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Verfahren bei Lungentuberkulose erreicht worden sind. Trotz der 
enomieu Zahl von Fällen, speciell der Drüsen-, Knociien- und 
Gelenk tu berkulose , welche seit der Publikation des Koch'schen 
Verfahrens dem letzteren unterworfen wurden, hat doch nur eine 
verhältni 83111 äs sig kleine Zahl merkbare Besserung erfahren und 
sind nur sehr wenige Fälle als geheilt aufgeführt woi-den. Alle 
diese gebesserten und geheilten Fälle von Drüsen-, Knochen- und 
Gelenktuberkidose lassen , wenn man sie im einzelnen betrachtet, 
manche höchst überraschende Einwirkung erkennen, bieten aber 
in Beziehung auf die Besserung und Heilung an sich doch nichts 
AuBsergewöhnliches , nichts, was nicht auch durch die bisherige 
Behandlungs weise hfitte erreicht wei-den können. Ich glaube mich 
keiner Uebertreibung schuldig zu machen, indem ich meine Ueber- 
zeugung dahin ausspreche, dass, wenn dieselbe grosse Anzahl von 
Drüsen-, Knochen-, Gelenktuberkulosen , welche überhaupt nach 
Koch behandelt wurden, in der gleichen Zeit mit Oparationen 
und mit Jodoforminjectionen, zumal in der von mir angegebenen 
Weise und in Verbindung mit meiner Allgemeinbehandlung, um- 
sichtig behandelt worden wären, die Zahl der Besserungen, wahr- 
scheinlich auch die Zahl der Heilungen eine erheblich grössere 
sein würde. 

Unter den eigenai'tigen Einwirkungen des Koch'sehen Mittds 
ist mir besonders diejenige sehr aufftUig erschienen, welche mehr- 
fach bei Gelenktuberkulosen beobachtet wurde, dass nämlich die 
ganze Innenwand der Gelenkkapsel in eine mehr oder weniger 
vollständig nekrotisirte Masse umgewandelt wurde, welche aicli bei 
der nachfolgenden Operation resp, Resection überraschend leicht 
herausholen liess. Wenn diese Erscheinung natürlich auch noch 
keine Heilung bedeutet, so würde sie eine solche doch sehr wesent- 
lich zu begünstigen im Stande sein. Sie würde besonders er- 
wtinsclit sein in manchen Fällen mit lange bestehenden Fisteln und 
bei Reeidiven nach Gelenk Operationen , indem sie hier die Aus- 
fitosBung der letzten Krankheitsheerde bewirken und so die Aus- 
heilung befördern köTinte. Leider läset sich das Eintreten gerade 
dieser eigenartigen Einwirkung, wie es scheint, nicht sicher voraus- 
bestiramen. In vielen Fällen, bei welchen diese nekroti sirende 
Einwirkung ganz erwünscht gewesen wäre, blieb sie aus. In 
manchen andern durchaus einfachen Fällen von Gelenktuberknlose 
wurde man dagegen in doch wohl unerwarteter Weise von ihr 



80 



Zur Koth'selieiL Beliandlung. 



üBerrascht Gerade in einfachen Fällen kann eine solclie Eiffi 
Wirkung meines Erachtens kaum erwünscht sein, da sie nothwenJ 
diger Weise zur operativen Eröffnung des Gelenkes oder zur Re-* 
aection veranlasst, welche nach unseren bisherigen Erfahrungen 
bei einfachen Fällen im Allgemeinen nicht mehr nttthig sind, und 
besonders bei dem von mir in diesen Blättern beschriebenen Ver-.j 
faliren in der Regel vermieden werden können. 

In vielen Fällen von Drtlsen-, Knochen- und Gelenktuberkue 
lose war die Koch'sche Behandlung ohne merkbaren Einäuse, 
manchen trat sogar eine mehr weniger erhebliehe Verschlimmerunj 
ein. Es ist femer nicht zu vergessen, dass das Koch'sche Ver- 
fahren in einigen Fällen, zumal bei Kindern, höchst üble Neben^ 
Wirkungen hatte, dass es überhaupt grosae Anforderungen an AM 
LeistungsfÖ.higkeit des Organismus stellt, dass Kinder, welche docl 
das Haupteon tin gen t alier chirurgischen Localtuberkulosen stellend 
thataäuhlich nicht selten sehr elend wahrend der Koch'schen Bw 
handlung wurden und lange Zeit brauchten, ehe sie sich wiedei 
erholtßn, dass sieh bei der Anwendung des Mittels zur Zeit nocU 
keineswegs gleiehmässig ei eher die Grösse seiner unmittelbarei 
Wirkung vorausbestimmen und selbst bei grösster Vorsicht und b^ 
sehr kleinen Dosen nicht immer alle Gefahr für das Leben aus^l 
schliesaen lässt. Alle diese aus den bisherigen Mittheilungen über] 
das Koch'sche Verfahren geschöpften Thatsachen sind um so ernstei 
zu bedenken, als wir mit meinem eingehend geschilderten VePrB 
fahren nicht nur einfache Drüsen- und Gelenktuberkulose, 
auch selbst schwerere Gelenkentzündungen in der gefahrlosestei 
Weise sicher, letztere häufig unter nahezu vollendeter WiederBei 
Stellung der Form tmd Function, zur Ausheilung bringen kOnneiu 
während die Patienten auch im Uebrigen gesund und kräftig undS 
von jeder tuberkulösen Allgemeinerkrankung frei werden. 

Gleichwohl gehöre ich, wie ich noch betonen möchte, nich|| 
zu Denjenigen, welche meinen, man solle das Koch'sche Verfah] 
bei den chirurgischen Localtuberkulosen ganz fallen lassen. Hai 
mag es nur weiter prüfen. Aber ich glaube, dass die bislierigf 
Erfahrungen nothwendiger Weise zu weit grösserer Vorsicht in ded 
Auswahl der Fälle auffordern. Es ist ja auch zu hoffen, dass b^ 
den fortgesetzten Bemühungen um die Herstellung des Koch'schea 
Mittels dieses mit der Zeit die Uebelstände verheri, welche sein« 
früher 80 ausgedehnte Anwendung ebenso rasch wieder eingescliränkfl 
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haben. Möglicherweise ist es dann auch nicht ohne Werth, zu 
prüfen, ob und inwieweit es zweckmässig sein wird, in geeigneten 
Fällen die Koch'sche Behandlung mit meiner oben mitgetheilten 
combinirten Behandlung der Localtuberkulose zu verbinden. — In 
der Behandlung der Tuberkulose muss man sich auf den Stand- 
punkt stellen, dass man das Gute nehmen soll, wo man es findet. 
Das Bessere braucht hier nicht nothwendigerweise der Feind des 
Guten zu sein; sondern hier gilt es, von dem Guten zu nehmen, 
was verwendbar ist, und mit dem Besseren zu verbinden, um mit 
den vereinigten 'Kräften den Erbfeind der Menschheit zu bekämpfen. 
Wenn auch über das hohe wissenschaftliche Interesse des 
Koch'schen Verfahrens kein Zweifel besteht, so wird man, wie 
verschieden man auch über den praktischen Werth desselben 
denken mag, doch zugestehen müssen, dass diese Behandlungs- 
methode nicht allgemein anwendbar ist. Selbst unter den günstig- 
sten Verhältnissen bleiben zahlreiche Fälle übrig, bei welchen die 
Koch'sche Behandlung — ganz abgesehen von dem etwaigen Er- 
folge oder Misserfolge — überhaupt nicht durchgeführt werden 
kann, bei welchen man unter allen Umständen nach anderen 
Mitteln greifen muss. Ein solches allgemein einwirkendes Mittel, 
welches keinen Patienten ausschliesst, bei jedem anwendbar ist 
und, wenn auch langsam, zu guten sicheren Erfolgen führt, bietet 
sich in dem Guajacol dar. 



IX. Schlusswort. 

Die vorliegenden Blätter bestätigen die Folgerichtigkeit meiner 
Thierversuche auch für den Menschen und legen in überzeugender 
Weise den hohen fundamentalen Werth dar, welchen die Verbin- 
dung speciell der Guajacolbehandlung mit einer entsprechenden 
Localbehandlung bei den chirurgischen Tuberkulosen hat, sie lehren 
die Heilbarkeit der Tuberkulose durch die Guajacolbehandlung und 
den jahrelangen Bestand der Heilung. 

Die Guajacolbehandlung ist die denkbar einfachste Allgemein- 
behandlung der tuberkulösen Processe. Sie ist bei jedem Patienten, 
in jedem Lebensalter durchführbar. Sie stellt keine irgendwie 
erheblichen oder bedenklichen Anforderungen an die Leistungs- 

Schttller, Nene Behandlungsmethode der Localtuberkulosen. 6 
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ffthigkeit des Organiamas und hat absolut keine Gefahren, 
kann von jedem vertragen werden. Sie macht ea nicht nöthig,! 
dttss der Patient um ihrerwillen das Bett hüten muss, oder das« I 
er in einer geschlossenen Anstalt bleiben muss. Sie ist unter allen I 
Verhältnissen, sowohl in der Privatpraxis, wie in den klimatischen J 
Kurorten, wie wälirend der gewöhnlichen Lebensweise und Thätig- ■ 
keit möglich. Sie ist auch so billig, dass sie ohne grosse Opfer j 
dem Aenusten zu Theil werden kann, was gewiss von grosser I 
Bedeutung ist. Rechne ich, dass, wie es gewöhnlich geschieht,.! 
ein Erwachsener im Durchschnitt 4 mal 5 Tropfen Guajacol iai 
Lösung täglich gebraucht, so würden dafür die Kosten pro Tag'^ 
etwa zehn Pfennige betragen! 

Das einzige, was die Guajacolbehandlung sowohl beim Arzte i 
wie beim Patienten voraussetzt, ist Ausdauer. Denn sie führt, j 
nicht rasch in wenigen Wochen zum Ziele. Sie bringt auch nichtlj 
im Handumdrehen merkbare Erfolge. Die Hast, mit welcher man J 
heutigen Tages rasch Heilergebnisse liabeu will bei einer Krank- 
heit, welche in ihrem natürlichen Verlaufe Monate und Jahre lang 1 
dauert, ist ein geradezu unbegreiflicher Irrthum, — um nicht ] 
einen stärkeren Ausdruck zu gebrauchen! Wir können bei der J 
Tuberkulose nicht sozusagen in einem Sturmanlaufe alle ilire t 
zelnen Heerde angreifen, können noch weniger daran denken, mit 1 
einem einzigen Schlage die zahlreichen Feinde in ihnen, die Bacillen | 
KU vernichten. Selbst wenn das überhaupt möglich wäre, so wtlrde . 
es der Organismus nicht aushalten. Wir können nur langsam J 
vorgehen, nur Schritt fUr Schritt das der Krankheit verfallene ] 
Gebiet zurückerobern. Bei der Guajacolbehandlung wird, während -^ 
dies geschieht, der Körper nicht geschwächt, sondern im Gegen- i 
theile mit der zunehmenden Dauer der Behandlung zugleich mehr | 
und mehr gekräftigt; er wird widerstandsfähiger und leistunga"] 
fähiger. Es wird dadurch indirect auch die günstige Einwirkung! 
des Guajacols mehr und mehr unterstützt. So gelingt es höM 
consequentem und beharrlichem Fortgebrauch des Guajacol imme] 
leichter und besser, die schädliche Einwirkung der Bacillen aoi 
anheben und die Krankheitsheerde auf natürlichem Wege zur i 
heilung zu bi'ingen. 

Aber die Hauptbediugung für das Gelingen ist die behai 
liehe Anwendung des Guajacols in einer zweckmässigen Fori 
(d. i. in Lösungen). Das muss joder, welcher diese Behand^ 
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Meine neue Methode der Tuberkulosebehandlung ist eigent- 
lich eine alte, weil sie sich stützt auf meine in den Jahren 1878 
bis 1880 ausgeführten therapeutischen Versuche. In dem Buche, 
in welchem ich über meine damaligen Thierversuche ausführlich 
berichtete, habe ich schon die Grundlagen angegeben, welche nach 
meiner Meinung bei der Behandlung der Tuberkulose am Menschen 
zu befolgen sind. Ich habe seit jener Zeit ruhig und beharrlich 
verschiedene der von mir experimentell bei tuberkulös inficirten 
Thieren studirten Mittel bei den tuberkulösen Processen des Men- 
schen geprüft, und festzustellen gesucht, in welcher Weise sie sich 
am besten für sich, oder bei den chirurgischen Tuberkulosen in 
Verbindung mit anderen chirurgischen Maasnahmen und verschie- 
denen operativen Eingriffen anwenden lassen. Da mir keine öffent- 
liche Klinik zur Verfügung steht, so konnte ich nur langsam, nur 
im Verlaufe von Jahren das verwerthbare Material sammeln. Aber 
dieser Umstand war für den Gegenstand meiner Untersuchungen 
insofern wieder von grossem Nutzen, als er dazu führte, die be- 
handelten Patienten viele Jahre zu verfolgen. Ich habe zum weit- 
aus grössten Theile Patienten mit sogenannten chirurgischen Tuber- 
kulosen meiner Behandlungsweise unterworfen, aber doch auch 
Gelegenheit gehabt, sie an einer kleinen Anzahl von Fällen mit 
Lungentuberkulose zu prüfen, theils bei den Patienten mit chirur- 
gischen Tuberkulosen, theils bei solchen, welche nur an den 
Lungen erkrankt waren. 



VI Vorwort. 

Einen Gegensatz zwischen den chirurgi sehen Tuberkulosen 
oder, wie man sie auch vielfach bezeichnet, den Local tuberkulösen 
und zwischen der Tuberkulose der Lungen oder anderer innerer 
Oi^ane aufzustellen, hat gewiss einen praktischen Werth, und auch 
in prognostischer Hinsicht eine Berechtigung; aber vom wissen- 
schaftlicheD Gesichtspunkte aus lässt sich derselbe nach meiner 
TJeberzeugung , welche ich schon in meinem früheren Werke aus- 
geführt habe, nicht aufrecht erhalten. Die Tuberkulose der äusseren, 
dem Chirurgen zugänglichen Orgaue, ist ebenso wie die Tuberku- 
lose der Lungen nur eine Localisation eines tuberkulösen Allge- 
meinleidens. Nur der rückwirkende Einfluss auf den Gesammt- 
organismua ist je nach dem ergriffenen Organe ein verschiedener. 
Bei den chirurgischen Tuberkulosen treten die Erscheinungen des 
Allgemeinleidens weniger deutlich, nur in massigen Störungen der 
Blutmischung, des Geaammtatoffwechaels , in Erkrankungen der 
Drüsen, in langdauernden Schleimhautkatarrhen u. s. f. zu Tage, 
der locale Process entwickelt sich ebenso wie seine Einwirkung 
auf den Gesammtorganiemus langsamer; doch können sie selbst 
nach vollendeter Heilung des localen Leidens noch von tuberku- 
lösen Erkrankungen lebenswichtiger Organe gefolgt sein. Bei der 
Tuberkulose der Lungen drängen sich die Erscheinungen des All- 
gemeinleidens früher und wesentlich mehr augenföUig in den Vorder- 
grund, vorwiegend weil das erkrankte Organ in engster Beziehung 
zur Athmung, Blutcirculation, zum Blute und somit zur Ernährung, 
zum Gesammtstoffwechsel steht, der Krankheitsprocess breitet sich 
meist viel rascher aus und wirkt im gleichen Maasse erheblicher 
und lebhafter auf den Zustand des Gesamnitorganismus ein. Diesen 
thataächliehen Verhältnissen entsprechend muss auch bei den chi- 
rurgischen Tuberkulosen die Noth wendigkeit einer AUgeraeinbe- 
handlung anerkannt werden. Ich habe diesen Grundsatz bei allen 
chirurgischen Tuberkulosen befolgt und in gleicher Weise wie bei 
der Lungentuberkulose durchgeführt. 

Die folgenden Mittheilungen lehren, daas es besonders mit den 
von mir zuerst experimentell geprüften und weitaus am häufigsten 
gebrauchten GuajacolprSparaten möglich ist, nicht nur manche 
chirurgische Tuberkulosen, wie einfache Drüsen-, Knochen- und 
Gelenktuberkulose, sowie auch Fälle von tuberkulösen Spitzen- 
erkrankungen und Lungentuberkulose i'oUkommen zur Ausheilung 
zu bringen, sondern auch die Heilung der chirurgisch durch Ope- 
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rationen und Jodofonninjectionen behandelten Fälle in auffälliger 
Weise zu unterstützen und zu beschleunigen. Bei allen Patienten 
wurde auch der Allgemeinzustand in günstigster Weise umgewan- 
delt. Die überwiegende Mehrzahl aller behandelten Patienten ist 
seit Jahren geheilt, und dauernd ohne Recidive, blühend und ge- 
sund geblieben. Eine Uebersicht über das Gesammtergebniss ist 
in der Arbeit gegeben. 

Meine Allgemeinbehandlung wird hier eingehend mitgetheilt, 
die Möglichkeit und der Nutzen ihrer allgemeinen Anwendung bei 
der Tuberkulose begründet, die zweckmässigste Anwendungsweise 
angegeben und auf alles hingewiesen, was bei der Anwendung des 
Mittels zu beachten nothwendig ist, sowie das hervorgehoben, was 
in Verbindung mit jenem die Heilung zu fördern im Stande ist. 

Meine Behandlungsmethode bei den einzelnen Formen von 
chirurgischen Tuberkulosen wird durch Krankengeschichten und eine 
mehr weniger ausfuhrliche Darstellung erläutert. Es wird ferner 
dargelegt, welchen Werth, welche Bedeutung und welchen wichtigen 
Antheil die chirurgischen Eingriffe und Operationen, sowie beson- 
ders die Jodoforminjectionen nach der von mir befolgten Methode 
bei der Heilung der chirurgischen Tuberkulosen haben, welchen 
Einfluss die Allgemeinbehandlung auf jene hat und welche Indi- 
cationen sich daraus ergeben. 

Schliesslich will ich darauf hinweisen, dass ich in der Broschüre 
gewissermassen nur Rechenschaft über meine eigne Behandlungs- 
methode ablege, dass demzufolge die Qesammtliteratur der Tuber- 
kulose so gut wie keine Berücksichtigung finden konnte. 

Berlin, im Mai 1891. 

Der Verfasser. 
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I. Meine Versuche über tuberkulöse Gelenk- 
entzündungen und über die Allgemeinbehandlung der 

Tuberkulose bei Thieren. 

Die Mittheilung meiner Behandlungsmethode bei tuberkulösen 
Localprocessen, wie ich sie seit Jahren durchgeführt habe, er- 
scheint heute durchaus gerechtfertigt, sowohl weil durch das 
Koch 'sehe Verfahren gegenwärtig das Interesse der gesammten 
Welt auf diesen Gegenstand gerichtet ist, als auch weil sie darthun 
wird, dass auch auf anderen Wegen eine Heilung der tuberku- 
lösen Processe wirksam durchzuführen ist, endlich weil meine Heil- 
erfolge nunmehr schon eine Anzahl von Jahren zurückreichen, 
somit als dauernde wohl anerkannt werden müssen. — 

Ich habe schon in meinem im Jahre 1880 erschienenen Buche 
„Ueber die Entstehung und Ursachen der skrophu- 
lösen und tuberkulösen Gelenkleiden" ^) zuerst experi- 
mentell die Entstehung von Gelenktuberkulose aus Contusionen 
bei tuberkulös inficirten Thieren wie durch directe Injection tuber- 
kulöser Massen in die Gelenke nachgewiesen, Versuche, welche 
neuerdings von Krause mit Tuberkelbacillen wiederholt worden 
sind. Ich habe aber zugleich ebenfalls damals schon zuerst ex- 
perimentell dargelegt, auf welche Weise diese tuberkulösen Ge- 
lenk afFectionen durch eine entsprechende Allgemeinbehandlung 



^) Max Schüller, Experimentelle und histologische Untersuchungen über 
die Entstehung und Ursachen der skrophulösen und tuberkulösen 
Gelenkleiden. Nebst Studien über die tuberkulöse Infection und therapeu- 
tischen Versuchen. Mit 80 Abbildungen im Texte. Stuttgart. Ferd. Enke. 
1880. 236 Seiten. 

Schüller, Neue Behandlangsmethode der Localtuberkalosen. 1 
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mit verschiedene!) Mitteln zum Rückgang oder selbst zur Aus- ' 
heilung geltracht werden können. Ausgehend von der Ueber^J 
zeugung, dasB die Tuberkulose resp. die tuberkulösen Localpro' 
durch Infection mit bestimmten Mikroorganismen er- , 
zeugt würden , was ich damals , soweit es diu noch höchst UIlTol^ J 
komraeaen Hülfsmittel und Untersuchungsmethoden zidieäsen, bi$>l 
zu einem gewissen Grade experimentell walii-achoinlicli macheajl 
konnte, suchte ich zunächst die verschiedenen AVege festzustellenjJ 
auf welchen eine Heilung möglich sein konnte. Ich glaubte, dae 
sich eine solche anstreben resp, erreichen Hesse, wenn durch ent-| 
sprechende Mittel und Maassregeln der Nährboden für die suppO" i 
nirten tuberkulösen Mikroorganismen geändert, also eine alhnählichel 
Umwandlung der Gewehe des Körpers, eine Kräftigung der Ge-J 
sammternilhrung, des Stoffwechsels, der Circulation etc. herbeigeftlhrtj 
werden könnte , wenn femer durch geeignete Mittel die MikrCH 
Organismen selber im Körper in ihrer Entwicklung gehemmt, veft 
Dichtet oder doch unschädlich gemacht werden könnten, wenn enA 
lieh eine Ausscheidung der Mikroorganismen auf den natürlich« 
Secretions wegen möglicli gemacht resp. gefordert würde. In letz^J 
terer Beziehung hatte ich schon fi-üher bei mit Fäulniasbacterietf 
infieirten Thieren eine Steigerung der Bacterienausscheiduug ; 
der ThrSnen- und S p eicheise er et ion nach subcutanen Pilocarpii| 
injectionen dargethan'), und konnte das Gleiche auch bei ■( 
einem Gelenke ans künstlich tuberkulös infieirten Thieren 
weisen^). Wenngleich bei den so behandelten Thieren keine 
berkulöse AUgemeinerkrankung vorhanden war, welche hei dei 
Co n troll thieren deutlich nachzuweisen war, so Hessen sich diet 
Pilocarpinversuche begreiflicherweise nicht auf den Menschen Ubei 
tragen, Sie beanspruchten auch nur einen theoretischen Werti 
Sie sollten niu* einen experimentellen Beweis dafiir geben, dass i 

>) Schüller, „Ueber therapeutische Versnehe bei mit Bkrnphalösen, t 
kulöHen und scptiicheu MsBsen infieirten Thieren" (Vortrag vom 8. Febt. IST* 
in KJebfl' Archiv f. eiperim. Pathol. n. Phannakol. Bd. D S. S4. S. a. SuhQlUf^ 
Die Tracheotomie, Ltttyngutomie und Eistirpation äes Kehlk'i]>fes. 
F, Enke. 1880. S. 106, 

^ SehülleT, Skrophulöse und taberkulöae GelenWeideii etc. Stattgdrt 188 
ß, 206 et «equ. Dieser also zuerst ron mir schon vor 12 Jahren ^lieferte NaO 
yreia der Steigerung der Bact«rieiiauBHcheiiiaiig durch subcutane PilücarpininjM 
tlonen ist neuerdings (am Chirargen-Congress 1891) von Bruimer bei versehisS 
denen flcliweisatreih enden Mitteln wieder bestfitigt -vrurdeD. 
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bui einer auf Mikroorganismen beruhenden Krankheit unter TJm- 
atänden nicht nur möglich, sondern aucli werthvull sein kann, 
durch Steigerung der natilriicheu Secretioiien auf die Ausscheidung 
der Mikroorganismen einzuwirken. 

In Beziehung auf" die anderen oben angedeuteten Heiluiigs- 
wege, welche mir bei meinen damaligen Versuchen vorschweb'tbn, 
prüfte ich zunächst eine Reibe von Mitteln, wie Natrum ben- 
zoicum, Kreosot, Guajacol, Extr. ligni Guajaci^) und 
ähnliche, denen nach meiner Vennuthung antibacterielle Ein- 
wirkungen zukommen niussten. Ich konnte in der That durch 
eine grosse Anzahl von Versuchen (in den Jahreu 1878 und 1879) 
eine mehr weniger beträchtliche Wirksamkeit der genannten Jlittel 
auf die Hennnung res|i. Aufhebung der Entwicklung und Inl'ec- 
tiosität von solchen Mikrokokkenculturen feststellen, welche ich mir 
aus zerkleinerten Gewebsmassen von tuberkulösen Lungen, skro- 
phulösen Lymphdrüsen, Lupus, sowie tuberkulös erkrankten Ge- 
lenkeu in den bekannten Nährflüssigkeiten hergestellt hatte. Wenn 
auch diese Culturen nach unseren- heutigen Begriffen keine Rein- 
culturen waren, so waren sie sicherlich tuberkelbacillen- 
haltig, da ihre Ueberimpfung auf das Thier zweifellose Tuber- 
kulose und tuberkulöse Localprocease erzeugte. Es war nach diesen 
Vorversuchen mindestens sehr wahrscheinlich, dass diese Mittel auch 
im lebenden Oi-gauismus, sei es auf die erkrankten Gewebe, sei es 
auf die Mikroorganismen, antituberkulös einwirken möchten. Ich 
versuchte die obengenannten Mittel meist in Form von Inhalationen 
(zum kleineren Theil auch in Form von Injectionen) hei den 
Thieren mit kHnsdich erzeugten tuberkulösen Gelenkaffectionen und 
vermochte, nachdem sie verschieden lange Zeit eingewirkt hatten, 
thatsächlicli nicht nur diese Thiere länger am Leben zu erhalten, 
als die in gleicher \\''ei»e tuberkulös gemachten CnntroU thiere, son- 
dern sah auch, dass jene gewöhnlich an Gewicht zunahmen und 
sicli beiihnendieGelenka f f e ctionen zu rück bildeten, 
während die nicht behandelten Oont roll thiere sHmnitiich ausgeprägte 
Local- und Altgemeintuborkulose hatten. Bei alleu behandelten 
Thieren, welche nach verschieden lauger Zeit (bis zu S'.'a Monaten) 



') Alle diese MitU^l aiiid auf ihre Wirksamkeit gegen Tuberkulose a 
zuerst von mir gepr&ft. Das Ouajacol wurde wubl übprliitupt laerst 
als Medicameut eingeführt. 
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getödtet wurden, konnten nicht nur makroskopisch, sondern anch 
histologisch vorschieden weit fongeachrittene Heilungavor 
gängo sowohl an den Gelenken wie an den inneren Or- 
ganen nachgewiesen werden. Ea konnten an den einzelnen Formen 
der tuberkulösen Geienkantzilndungen verschiedene Rückbildunga- 
gr(U^ beobachtet werden. Selbst bei der käsigen Gelenkentzündung 
war thoila eine Resorption, theils eine Abkapselung der käsigen 
Idnsscn in kleinen Heerden, sowie eine eigenthümliche schleimige 
Umwandlung der Granulationen, Schwinden der Tuberkel, weiter- 
liin Nnrbenbildung in der Gelenkkapsel und an dem früher er- 
krankton Gelonkkuorpel in verschiedenen Graden der Ausheilung, 
in den Erweichungeheerden der Spongiosa Narbengewebe oder 
sklerosirter Knociien oder eine eingekapselte trockene Masse wahr- 
zunehmen. An den Tuberkeln der inneren Organe, speciell der 
Lunge, konnte ich histologisch dreierlei Heilungsprocesse feststellen, 
1. eine narbige Schrumpfung des Tuberkels mit centralen BrOckeln 
wler Fetttröpfchen, 2. eine eigenthümliche Lockerung des Tuberkels 
durch Auftreten eines intercellulSren feinen S aftk anain ctzea , und 
weiterhiu eine beginnende Vascularisirung des Tuberkels mit ent- 
Bpri^chenden Verilnderuugen der zelligen Elemente, besonders auch 
der Riesenzellen, 3. einen uiceröaeu Zerfall des Tuberkels mit 
naclifotgender narbiger Schrumpfung, Ausserdem wunlen in den 
Lungen die des([uamativ-pneumonischen und käsigen Heerde zum 
Theil in narbig umzogene cavernenähnliche Hohlräume, zum Theil j 
in eint» von Bröckeln durchsetzte Narbenmasse umgewandelt u. s. £. < 
Bei dorn Interesse, welches die Möglichkeit einer Rückbildung de« 
Tuberkels und der Hfüuugsvorgauge tuberkulös entzündeter Ge- 
webe gerade heutigen Tages wieder erweckt, glaube ich wieder 
auf dirac Untersuchungen aufmerksam machen zu sollen, gestalte 
mir aber bezüglich des Genaueren auf die eingehende Schildemng 
in meinem Buche (S. 207 — 220) zu verweisen. 

Es hat damals nicht in meiner Absicht ge)^«n, meine thera- 
peutischen Versuche bei Thieren genau in giricher Weise onmit- 
telbar auf d«i Menschen zu llbertragen. Sie sollten vielmehr xa- 
nli'hst einen wissenschaftlich en Beweis für die Richtigkeit meiner 
«xpenmenteU gewonnenen Auffassung über die Entstehung und 
Ursachen der tuberkulösen G<?lenkenUündnngen geben und femer 
nur die Wege andeaten, welche zu einer erfolgreichen Be- , 
bandluDg der tnbcrkulös^a Localprocesse »nA beim Menschen b^ | 
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schritten werden müssen. Meine Hauptaljsicht , diese geht durch 
das ganze Bucli als einer der leitenden Gedanken, war, darzuthun, 
dasB auch die sogenannten chirurgischen Tuberkulosen im wesent- 
lichen ebenso wie die Lungentuberkulose nur Localisationen eines 
Allgemeinleidens sind, dass bei den tuberkulösen LocalprocesBen, 
apeciell bei der Gulenktuberkulose eine bloss chirargisthe Local- 
behandlung nicht ausreicht, sondern dass nothwendiger Weise 
eine entsprechende AUgeraeinbehandlung damit verbunden werden 
uiuss. 

In Folge der vorzeitigen Veröfientlichung und der geradezu 
kritiklosen Uebertragung eines meiner therapeutischen Versuche auf 
den Menschen, — und zwar mit dem für diese Zwecke vielleicht 
am wenigsten geeigneten Mittel, dem Natrum benzoicum — . welche 
damals nicht von mir, sondern bekanntbch von andrer Seite aus- 
ging, ist leider der ausfilhrlichen Darlegung meiner vielfältigen 
Untersuchungen im obengenannten Buche bei seinem erst später 
erfolgten Erscheinen nicht die allgemeine und gründliche praktische 
Würdigung zu Theil geworden , welche schon der Gegenstand an 
sich verlangte '). Man Hess, da man damals die von andrer Seite 
allzu voreilig gemachten Versicherungen einer Heilung der Tuber- 
kulose binnen weniger Wochen nicht bestätigen konnte, die so 
enthusiastisch aufgenommenen Versuche ebenso rasch wieder fallen. 
Es fruchtete damals auch nichts mehr, dass in dem Buche noch- 
mals durch die mitgetheilten Versuchsbe richte und durch die anato- 
mischen und histologischen Untersuchungen schlagend begründet 
wurde, dass selbst bei so kleinen Thieren (Kaninchen) günstige 
Resultate erst nach monatelanger Anwendung der betreffenden 
Mittel zu erreichen waren; es fruchtete ebenso wenig, dass in 
meinem Buche eingehend dargelegt wurde, in welcher Weise etwa 
meine experimentellen Ergebnisse bei den tuberkulösen Processen 
des Menschen zu verwerthen seien. Man schüttete sozusagen das 
Kind mit dem Bade aus, und liess sich verhindern, diese Hin- 
weiaungen praktisch zu vorfolgen, wie es die ausführlich vorgelegton, 
immerhin gewiss bemerke nsw er then Ergebnisse meiner Thierexpe- 
rimente wohl vei-dient hätten. Erst nachdem 1882 die grossartige 

') Bt'Bsere Würdigung fand meine Arbeit damals wie es scheint im Aua- 
lande; siehe u. a. .lohn Bimon in seiner „Address an jmUiu madidne deli- 
Tered at tbe Meeting of Uie Inleruatioii&t Medical Cougress" zu London 
im Sommer 1881, Im The Lancet, Aug. 20, 1881 S. 32^. 
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Kntrleckiing Robort Koch'« von den Tiibwkflbadllon diu bacto- 
rielle resp. bacillavß Njitur der Tiiborkiiloi*« llbc-r allen Jiwoifül 
(estKostellt hatte, wiirda von vurau'liioflcneii Seittm, mi bcHondera 
von Sominorbrudt, Frllntacl U.A., und ?,wur mit duruhauü 
ernnitiiigenilon Krfolgoii, Kreosot und «pdter von Aiidoron auch, 
gpjegentlich dnit von mir üuerat gpprlll'tii QuAJiwol bi^i der Lungen- 
tuborkuloHO dos MoiiMchon verwendet. Ongogeii hat bin dnii LocjiN 
tuberkulösen, wie es Bcheint, ointt analoge A11genicinlielia)idlun|f 
nur veroinzdtc Niicliahmungen, jedoch noch keine nllf^cmpino Auf- 
nahme gefunden. 



Tl. Meine Allj^emeinbehandhing der tnherku lügen 
Pi'ocesse beim Meiwclifii. 



Idi solbcr bin, Überzeugt von der Folgoriehtigkoit meiner 
Untersuchungen, achon iteit jener Zeit, ku welcht'r ich nie ver- 
öffentlichte, unentwegt bemüht gewenen, die zweifellos «ehr glln- 
Htigen ErgebnioBe meiner Thiervemuclie apei^iell *Hr die chirur- 
gijK'bi-n Localtuberkulosen beim Monachen zu verwertben und 
besonderM sie mit einer entspreehendi-n cbirurgrnchen Ilehandlung 
zu verbinden. Man Hiebt m hJlutig, wie urivollkoninien und unbß- 
friedigend eine ausHchliesBlich chirurginclio Hnliundliing dor Louil- 
tuberkulosen int, wie hio gewöhnlich erst nach langer Zeit und 
nach bJlufigen Recidiven befriedigende, wie rebiliv uLilten dauer- 
hafte Erfolge und wirkliche fteilungen der Tuljurkulone liefert 
Ich habe grundHätKlicli bei allen tuberkuUiiten ProceM»en, widche 
ich zur Behandlung bekam, neben der im Kiniselfalle gefordortmi 
chirurgischen Behandlung BtctH auch durch ein oder mehrere 
innere resp, allgemeine Mittel auf die Tuberkuloae duzuwirkflO 
gesucht. 

Obwohl da» Natrum benzoicum bei meinen erHte» Ver- 
suchen mit Thieren eine Mehr bedeutende Einwirkung auf den 
tiib<^kulC)»en Fmces» zeigte, bo habe ich M nur kurze Zeit, w«ient- 
lich bei Kindern theil» fllr »ich, theil» tu Verbindung mit Kalk inner- 
lich angewendet und fand, dn«M b'^Hond<>rH noch nicht vi-rkJUte und 
wenig ausgedehnte »krophulüHe ]JrUiien«eliwellungcn danach zurück- 
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^ohon kOnnnn. Doi OolonktiihorkiiloHo luitto oh zuwoilon bin Kin- 
<lnrn KHoIk^ Honut iiK^iNt uhor koiiKni inorkbanm KinfiuHH^ violloicht^ 
W(^il man oh biMiu MonHchun nicht ho buiK^) in eninprochoiul fcroHHou 
MuHHcui (unv(^rl(Mben kann, wit» nio b(»im Thion^ wirknani waron *). 

(3WiHH(U'u Krwartimgcn hatt<^ ich von vorn«h(T<Mn von don Prllj)a- 
raUm (hm (hiajacol nicht nur wogon dor gUnHtigc^n Krgc^bniMHo 
boi (b^i tiii)orkuh)H inticirtcn Thicron, nondorn W(^il dio (hiajacol- 
lOHungon nach nioin(Mi irUhon^i FoHtstolhini^cm Hchon in Mohr khiincn 
Mtuigon zu d(^n auH tubnrkuh)ä(*n Oovvi^bHtnaHHcn horfCOMti^lton 
(>ulturliUHHi|j;k(ut()n hinKiiKofltgt dio ItactorionontwickUmji^ und die 
IntoctionnDlIiigkoit <U^r botroHondcn ( hilturfiUBHigkoiton vollkoinmou 
aufh()b(ui (untor aHon von mir vtTHUchton Mitteln woitauH am 
HtHrknton und am HichorHton). 

Itni (h*n tuborkulOnen Procimnon doH Ah^UHchon verwandte ich 
neit Anfang der H()(»r Jahre neben (i uajacol was« (»r- Inhala- 
tionen DfUn* nocii Pilhui, welch(^ ich auH einem concentrirtcm Kx- 
tractn (hm ()uajach()lz(m, welciien auch Ouajacol enthillt, herntelh^n 
li(mH, und konnte (hunit u. a. auch in nudirenni FuHen von liungen- 
tubcrkuh)He (Miie aui*iHllig'(^ H(mHerung erzi(d(^n. Doch liabe ich 
(lie8(m Kxtract theiln we|j;en »(^ner KoHtHpi(^lij4^keit, theiln wegen 
(h^r lInHich(*rh(Mt H(*in(^r ZuHammenm^t/amg npilter wieder aufg(>geboii 
und Htatt (h'HHen das (luajacol in ver«chie(l(Uier Form 
auch i n n e r 1 i c h angewc^idet und bin zum heutigen Tage boi- 
behalten, Wllhrend (bw (luajacol, mit welchem ich 1878/1879 
nunne (»rHt(m V(?rHUche macht(^, nur nehr Hchwer und in «ehr kleinen 
Meng(ui (1. c. S. 200) in WaHHor lOHlich war, lasMen Hich von d(3m 
j(^tzigen PrH]>arate mit Leichtigkeit etwa Oramm in 1 Liter 
WaHMer Iühou. Zu Inhalationen werden gewöhnlich Bchwilchcre 
LöMung(^n von 5 : 1U)0Ü— 4500 Acpi. (bmtill. benutzt. Die Inhala- 
tioiuui habe ich früJK^r allg(mieiner, h\MU^y voreugswoiMo bei S))itzeu- 
katarrhen und bei Ozac^nen, welclu^ gelegentlich die Localtuber- 
kidoH(Mi begleiten, mit gut(^m Krfolgo angewendet. Ich darf 

M l>Htft*K<*^^ })*^^'<^ i^-1^ ^* <*f^ <'ii^ NutxtMi hv\ inivrmirri'uUm titOterlinftnii Pru- 
coMHoii, iM^HoiulorN hol Klmlrrii, nU t^iii mildcN, wouIk aiigri^ifviideM FU^h^rtnittel ge* 
hriMioht, iiiwl knim («m tUftlr, wie iVü)u«r (1H7K), «o auch joUt noch umpfühlen. — 
l(*h hin ohoti (Uinit hoKchAftlgt, zu prüfen, uh oi in (h«r Konn von Huhcutaut^n 
InJtM'tlontMi h(«lin MtMinduui v(irw(«rth«t worden kann, cino Auwendunirüwt^iii«, 
w(Och(^ nach inclntMi früheren Thitirvi^muchcn gröiiNoro MtMi^con ohne Htörun)( oin* 
miiHMi UUmI. 
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beaoDders liervorheben, dasa alle die mir zur Beobaohtuog gekom- 
metien Fälle von skropLuIöser Ozaena bei dieser Bebandlung in 
verbal tnissinSssig sehr kurzer Zeit verschwanden. Weitaus am 
häufigsten, oder besser gesagt regebnttssig, kam jedoch das Guajacol 
innerlich zur Anwendung. Nachdem ich es früher wesentlich 
in Pillen und in Gelatinekapscln (jede zu 0,025 bei Kindern, bei 
Erwachsenen zu 0,05 in langsam gesteigerten Dosen 4nia! täglich) 
verordnet hatte, bin ich seit den letzten zwei Jahren allmählich 
zur aiisschU esslichen Darreichung von Guajacol in flüssigen 
Mischungen oder in Lösungen übergegangen, da diese 
augenscheinlich besser resorbirt werden und wirksamer zu sein 
scheinen. Uebei-dies beobachtete ich nach den Pillen (mit Extr, 
Liquiritiae) bei etwa 2 — 3 Patienten dünnen Stuhlgang. In der 
übergi'ossen Mehrzahl der Fälle wurden sie gut vei-tragen. 

Die Gnajacolmischung verordnete ich folge nd er mass en : 

R. Guajacolis (3) 5 Gramm. 

(Die kleinere Dosis für kleine Kinder.) 

Spirit. Vini rectif. 

Äqu. Menth, piper. aa 150 Gramm 

Ol ei Papaveria 

(oder Olei jecoris aselli) (30) 50 Gramm. 
M. DS, Nach vorherigem Umschutteln 4 — 5mal täglich (1 Kinder- 
löffel) 1 Esslöffel in Wasser, Wein, Bier oder Milch u. s. w. zu 
nehmen, — Das Gel, welches gewiaaermassen nur als EinhüUimgs- 
mittel dienen soll, kann auch wegbleiben , da es den Geschmack 
nicht eben verbessert. Seit einem Jahre lasse ich, was von den 
meisten Patienten vorgezogen wird und eine noch genauere Do- 
sirung zulässt, von dem reinen Guajacol 4 — 5raal täglich 
2 — 3 — 5 Tropfen in einem Glase mit etwa 100— 150 Gramm Zucker- 
wasaer, oder in Milch, in Bouillon, in Bier, in Wein, in Wasser 
mit Arac oder dergl, lösen und einnehmen. 

Das Guajacol wurde wenigstens 8 Wochen, meist aber mehrere 
Monate bis zu P,* Jahr fortgesetzt (s. u,), in allen Fällen auf das 
Vortrefflichste vertragen und selbst von den Kindern schliesslich 
ganz gern genommen. Sollte es einmal innerlich nicht genommen 
werden kilnnen , — was mir bislang nicht vorgekommen ist — , 
eo könnte es in Lösung sowohl per rectum, wie auch mit Glyeerin 
gemischt subcutan applicirt werden. Wenn jedoch dieses Ver- 
fahren zumal bei der nothwendigen längeren Dauer weniger au- 
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genehm erscheint, so lässt sich in einem solchen Falle die auch von 
mir vielfach geprüfte consequente Anwendung von wässerigen 
Guajacollösungen in Form von Inhalationen empfehlen, da ja, 
wie bekannt, früher auch von mir selber bei Thieren nachgewiesen 
ist ^), die Lungen verhältnissmässig ausserordentlich grosse Flüssig- 
keitsmengen zu resorbiren, d. h. in das Blut aufzunehmen ver- 
mögen, wie ich durch andere Versuche mit FarbstofFlösungen 
nachgewiesen habe, dass die durch einen Inhalationsapparat fein- 
zerstäubten Flüssigkeiten thatsächlich in die Alveolen und von 
da in das Saftkanalsystem des Lungengewebes eindringen^). Ich 
habe auch schon früher^) daraufhingewiesen, dass für die Anwen- 
dung meiner und ähnlicher Mittel in feinzerstäubter Form sich 
besser noch die Einathmung in grossen Räumen empfiehlt, 
deren Luft in zweckentsprechender Weise mit den Mitteln in fein- 
vertheiltem Zustande gemischt ist, weil dann die Anstrengung für den 
Patienten geringer, der Nutzeffect aber viel grösser zu sein pflegt, 
wie beim Einathmen vor einem kleinen Inhalationsapparate. Die 
neuerdings von französischer Seite aus empfohlene Anwendung der 
Inhalation von Kreosot u. a. in comprimirter Luft scheint mir ein ganz 
zweckmässiges Mittel zur Erreichung des gleichen Zieles zu sein. — 
Ich bemerke noch, dass ich neuerdings auch noch eine Lösung 
von Terpentinöl mit Campher (2:1) zur Inhalation auf kochendem 
Wasser verwenden lasse. — Gelegentlich wurde in einzelnen Fällen 
Kreosot für einige Zeit genommen, gewöhnlich aber im weiteren 
Verlaufe durch Guajacol ersetzt. Versuchsweise wurde vor Jahren 
auch Arsenik in einigen wenigen Fällen gegeben, aber ganz ohne 
Erfolg. — 

Ich habe die Ueberzeugung , dass die Guajacolbehand- 
lung einen wesentlichen Antheil an den verhältnissmässig 
sehr guten Resultaten meiner Behandlung der chirurgischen 
Tuberkulosen, welche ich im Folgenden mittheile, gehabt hat. 
Es ist das schon ersichtlich gewesen aus dem Verhalten mancher 
Fälle, bei welchen eine anderweitige Behandlung überhaupt nicht 
stattfand oder doch nur von geringer Bedeutung war. So sind 

*) Schul 1er, die Tracheotomie, Laryngotomie und Exstirpation des Kehl- 
kopfes, ö. 18—21. 

*) Sc hüller 's Uutersuchungen über die skrophulösen und tuberkulösen Ge- 
lenkleideu. S. 190. 

8) Ebendaa. S. 234. 
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beispielsweise bei einzelnen Patienten, bei welchen ein operativer 
Eingriff nicht zugegeben wurde, oder aus Gründen nicht rathaam 
war, selbst sehr ausgedehnte, noch nicht verkäste Drüsen während 
des alleinigen Gebrauches von Gnajacolpräparaten im Verlaufe von 
2 — 3^4 Monaten geheilt, in einem Falle sind über mannsfauat- 
groaae Drllsenpackete am Halse fast vollständig zurückgegangen. 
Ausserdem liess sich bei Fallen von einfacheren tuberkulösen Ge- 
lenkentzündungen stets ein rtlckbildender Einfluss auf das Gelenk- 
leiden wahrnehmen, solange das Guajacol gegeben wnrde, und war 
Vei-schliramerung zu beobachten, wenn das Mittel zu früh aus- 
gesetzt wurde. Dieses Verhalten war oft so constant, dass ich, 
wenn solche Patienten mit einer nachweisbaren Verschlimmerung 
der Gelenkaffection wiederkamen, regelmässig feststellen konnte, 
dass der Guajacolgebraiich vorzeitig aufgegeben worden war. Die 
Verschlimmerung ging meist prompt zurück, sobald die Guajacol- 
behandlung wieder energischer durchgeführt wurde. Solche Be- 
obachtiingen wurden auch dann gemacht, wenn eine relativ zu 
geringe Anzahl von Pillen genommen worden war. Es trat ferner 
bei allen Patienten, welche vorher Pillen genommen hatten, eine 
merkbar günstigere Aenderung des Zustandea ein, sowie an Stelle 
der Pillen das Guajacol in Lösung gegeben wurde. Eben deshalb 
habe ich die Pillenform gänzlich verworfen und gebe nur noch 
Lösungen. Für die Wirksamkeit des Guajacols spricht weiter- 
hin auch der günstige Enderfolg meiner operativ und mit 
Jodoform injeetionen behandelten Fälle, worauf ich unten zurück- 
kommen werde. Hier will ich nur auf das verhilltnissmässig 
seltene Auftreten von Kecidiven hinweisen, worauf gewiss 
nicht ausschliesslich die Art der localen Behandlung von Einßus8 
war. Daran hatte augenscheinUch einen wesentlichen Antheil 
die Allgemein beb and hing. Die Vermehrung der Guajacol dosen, 
zweckmässigere Form und Anwendung, Wiederaufnahme der aus- 
gesetzten Guajacolbehandlung vermochte nicht selten für sich allein 
einen gelegentlichen Stillstand der Heilung oder selbst eine Ver- 
schlimmerung leichteren Grades auch bei den operativ wie bei den 
mit Injeetionen behandelten FsUen von Localtuberkidose aufzu- 
heben. Kurz eine nicht unbeträchtliche heilende Einwirkung der 
Allgemoinhehandlung auf den localen Process ist in allen meinen 
behandelten Fallen von chirurgischer Tuberkulose in vielfältiger 
Weise zum Ausdruck gekommen. 
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Eine wesentliche Verbesserung des Allgemein- 
befindens trat in der grossen Mehrzahl aller mit Guajacol be- 
handelten Fälle ein, ebenso bei den meisten der wesentlich mit 
Na. benzoiciim behandelten Fälle. Die Patienten erholen sich relativ 
rasch, bekommen einen guten Appetit, verlieren sehr bald ihr hiaasea, 
leidendes Aussehen, erhalten eine blühende, gesunde, frische Ge- 
sichtsfarbe, werden stärker. Gewöhnlich ist auch eine Gewichts- 
zunahme zu eonstatiren. Obwohl ich in der Regel die Fest- 
stellung des Gewichtes bei jedem Patienten vornehmen lasse, 
dessen Bedeutung für die Tuberkulosebehandlung ich selber wohl 
als einer der ersten schon in meinem Buche über die skrophu- 
lösen und tuberkulösen Gelenkleiden (S. 112. 194) hervorgehoben 
habe, so sind leider nur in wenigen meiner Krankheitsgeschichten 
die fortlaufenden Gewichtsbestimmimgen notirt worden. Die Ge- 
wi chtszunalime war bei manchen Patienten eine ganz beträchtliche 
schon nach verbal tnissmäas ig kurzer Zeit. 

Ais eine fernere Wirkung der Allgemeinbehandhing miiss wohl 
auch die Ausheilung der begleiten den Lungenspitzen- 
katarrhe bezeichnet werden, welche bei 15 meiner unten berich- 
teten Fälle von chirurgischen Tuberkulosen sicher constatirt werden 
konnte. Die Heilung der begleitenden Ozaenen, Nasen- 
katarrhe will ich nur beiläufig erwähnen und verweise bezüg- 
lich der Heilung der begleitenden Drüsenanschwellungen 
auf die unten folgenden Angaben. 

Endlich habe ich aber auch Gelegenheit gehabt, an einer, wenn 
auch nur kleinen Zahl von Patienten mit Lungentuberkulose 
den überaus günstigen Einfluss der Guajacolbehandlung zu ver- 
über welche ich hier nicht im Einzelnen berichten will. 
Wir konnten hier mehrfach nach Jlonaten Bessernng der Lungen- 
erscheinungen und Verschwinden der Tuberkelbactilen constatiren. 
I man auch auf das gelegentliche Verschwinden der Bacillen ') 
allein nocli kein grosses Gewicht legen kann, so ist doch der fol- 
gende Fall besonders instructiv, weil bei ihm nach einem etwa 
1 Jahr langen Guajacolgebrauche nicht nur die Bacillen 
verschwanden und die Lungen ersehe inungen zurückgingen, sondern 
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auch die im vergangenen Winter bei ihm durchgeführte Behand- 
lung mit Koch 'sehen Injectioneu vollkommen reactions- 
loB blieb. 

A. N., 19 J., Sohn gesunder Eltern, sehr rasch gcwachsea, gross 
und schlank. Eine Schwester des Vaters an Phthise gestorhen. 
Patient litt Ende des Jahres 1888 gelegeutlich au starkem Kasen- 
bluteu. Im Februar 1889 entdeckte der Hausarzt hei ihm eine In- 
filtration der rechteu Lungenspitze vom bis zur dritten Rippe nach 
abwai-ts, links oben verschärftes Athnieu; in den Spntis massenhafte 
Tuherkelhacilleu, Nachtschweisse, Ausserordentliche Abmagerung. 
Patient wird erst mit verschiedenen Mitteln, u. a, auch mit Kreosot 
und Guajacol, aber nur für kurce Zeit behandelt; dauu im Mai 1889 
nach Görbersdorf geschickt. Dort nahm er wKlirend eines 6 Monate 
langen Aufenthaltes au Gewicht zu, und trat auch eine Besserung der 
Limgenerscheinungen sowie des siibjettiven All gerne inbe find euB ein. 
Während des Winters verschlimmern sicli aber wieder alle Erschei- 
nungen. {Seit Mai wai-en alle Medicationen ausgesetzt worden.) Bei 
einer Consultation , zu welcher ich im Jannar 1890 vom Hausärzte 
veranlasst wurde, fand sich der Erkrankungsprocess in den Lungen 
fortgeschritten und noch etwas weiter ausgedehnt, das Allgemeinbefinden 
etwa ebenso, wie es vom Febi-uar 1889 {s. o.) angegeben worden ist. 
Desgleichen in den Sputis reichliche Bacillen. Von da (Januar 
1890) ab nahm Patient auf meine Veranlassung consequeut Guajacol, 
vorübergehend in Form von Pillen, dann aber ausschliesslich in den 
oben angegebenen Liisuugen (ziüetzt 4 mal tÄglich 3 Tropfen in einem 
kleinen Glase Wasser) und setzte dies das ganze Jahr hindurch 
fort. Während des Sommers nahm er für mehrere Wochen Aufent- 
halt in einem hochgelegenen Forsthause des Thüringer Waldes. 
Schon im November 1890 wui-den keine Bacillen mehr in den 
Sputis gefunden und ergab die Percussion nach Mittheiluug des Arztes 
vorn nur noch einen gedämpft tympanitischen Schall in der rechten 
Supra- und Infraclaviculargrube bis unter die dritte Hippe, ebenso 
hinten oben nur noch leicht gedämpften Schall ; die Auscultation rechts 
voru etwas verschärftes, zeitweilig bronchiales Athmen, hinten vesi- 
culfires Athmen mit vereinzelten Rasselgeräuschen, während links Über- 
haupt nichts Abnormes mehr gefunden wurde. Wiederholte spätere 
Untersuchungen bestätigten das Fernbleiben der Bacillen, Im Januar 
1891 wTirde gleichwohl noch die Kocb'sche Behandlung in vorsclirifts- 
mässiger Weise bei dem Patienten von einem bekannten Arzte seiner 
Heimath eingeleitet. Dieselbe hat aber hei 4 aufeinanderfolgenden 
Injectioneu, deren letzte 0,01 cm betrug, weder eine Veränderung 
der Temperatur, noch der Respiration, noch des Pulses, noch des 
Auswurfes, noch der phj-sikolischeu Erscheinungen ergehen. Nach 
der neuesten Mittheilung, welche mir am 3. März zugegangen ist, 
sind auch die letzten katarrhalischen Erscheinungen zurückgegangen 



Allgemeinbehandlung der tuberkulösen Processe beim Menschen. 13 

und ist bei wiederholten Untersuchungen nichts Abnormes ge- 
funden worden; das Allgemeinbefinden ist dauernd gut. 

Wie dieser Fall zweifellos darthut, vermag ein längere Zeit 
fortgesetzter Guaj acolgebrauch thatsächlich die 
Lungentuberkulose zur Heilung zu bringen. Es bestärkt 
mich diese Erfahrung noch mehr, auch bei den chirurgischen Tuber- 
kulosen die Guajacolbehandlung auf das Dringlichste zu empfehlen. 
Sie rechtfertigt aber auch meine schon in meinem mehrfach ge- 
nannten Buche „über die skrophulösen und tuberkulösen Gelenk- 
leiden" S. 227 ausgesprochene Ansicht, — und das wird auch noch 
besonders aus den folgenden Mittheilungen hervorgehen — , dass 
eine sichere und endgültig heilende Einwirkung des Guajacols 
und ähnlicher Mittel nicht von der Verabreichung einzelner grosser 
Dosen abhängt, sondern wesentlich durch eine in ver- 
hältnissmässig kleinen Mengen für längere Zeit, 
selbst viele Monate lang fortgesetzte Aufnahme des 
Mittels bedingt wird. 

Bei meinen Fällen von chirurgischer Tuberkulose, bei welchen 
ich mit dem Mittel ebenso auf den localen Erkrankungsprocess, wie 
auf etwa vorhandene, wenn auch weniger augenfällige, tuberkulöse 
Manifestationen in andern Organen (in den Schleimhäuten, Lymph- 
drüsen, Knochen etc.), sowie endlich auf die tuberkulöse Anlage des 
Gesammtorganismus einwirken wollte, habe ich das Guajacol nicht 
nur solange gebrauchen lassen, als tuberkulöse Krankheitserschei- 
nungen in dem vorzugsweise erkrankten localen Krankheitsheerde 
bestanden, und so oft erneuern lassen, als solche von neuem auf- 
traten, sondern regelmässig auch noch einige Zeit nach der 
Heilung des chirurgisch behandelten tuberkulösen Localprocesses 
fortsetzen lassen. Darauf bestehe ich jetzt noch mehr. Ich 
lasse es mindestens noch 3 — 5 Monate nach der Heilung fort- 
setzen, und zwar in den oben angegebenen Durchschnittsdosen. 
Ich glaube, dass man daran streng festhalten muss. Dasselbe gilt 
natürlich auch für die Anwendung des Mittels in Fällen von 
Lungentuberkulose. Man muss es auch hier consequent so- 
lange, als noch Krankheitserscheinungen in den Lungen nach- 
weisbar sind, gebrauchen und auch später noch einige Monate 
fortsetzen lassen. Hier kann man es, wie ich selber oft gethan 
habe, wenn es vertragen wird, noch mit Guajacolwasser- oder 
Terpentinöl-Campher-Inhalationen verbinden. 
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Mit gleicher Berechtigung kann ich den ebenfalls früher von 
mii' ausgesprochenen Grundsatz wiederholen, dass man trotz der 
glinstigen, d. h. heilenden Einwirkung der von mir geprüften 
Mittel, spetiiell des Guajacola, bei den chirurgischen Tuberkulosen, 
sich nicht allein auf dieses verlassen darf, sondern dass man, wie 
ich hier hervorheben möchte, um etwaigen misaverständ liehen Aus- 
legungen von vorneherein zu begegnen, siets zugleich eine ent- 
sprei^hende chirurgische Localbehandlung eintreten lassen 
soll. Sie erleichtert die Aufgaben der Allgemeinbehandlung, tilgt 
den Localheerd und kann auch eine verderbliche Rückwirkung der 
localen Erkrankung auf den Gesammtorganismus hemmen, resp. auf- 
heben. Gerade in dieser Beziehung haben wir in den letzten Jahren, 
speciell auf dem so überaus wichtigen Gebiete der Gelenktuber- 
knlose, wesenthehe Fortschritte gemacht, welche man, ivie ich hoffe, 
auch im folgenden Berichte über die Erfolge der Behandlung in 
meinen Fällen von chirurgischen Tuberkulose erkennen wird. 

Ich schicke voraus, dass sich mein Bericht auf 100 FilUe be- 
Hchräukt, mit wenigen Ausnahmen solche, welche von mir hier iii 
Berlin seit dem Jahre 1884 beobachtet und behandelt wurden, 
Ist auch die Zahl meiner FiUle im Verbältniss zu dem Materiale 
der Kliniken und grösseren Krankenhäuser nicht gross, so erhal- 
ten meine Mittheilungen vielleicht dadurch einen besonderen Werth, 
daäs sie sich über eine grössere Anzahl von Jahren erstrecken, 
und dass ich bestrebt gewesen bin, den endgültigen Erfolg 
der Behandlung und den gegenwärtigen Znstand 
meiner früheren Patienten, besondei's derjenigen mit Ge- 
len ktuberkulo se , genau festzustellen. Soweit es überhaupt 
möglich war, sind über alle, auch über die schon seit vielen 
Jahren entlassenen Patienten Erkundigungen eingezogen worden. 
Die Patienten sind ziun grossen Theile auch wieder direct von 
mir untersucht worden. Bei diesen nachträglichen Feststellungen 
bin ich sowohl von verschiedenen hausärztlichen Herren Oollegen, 
wie besonders von meinem derzeitigen Assistenten, Herrn Dr. 
ßubinstein, in der dank ens wer thesten Weise unterstützt worden. 
Nur von sehr wenigen der frUher behandelten Patienten konnte 
eine Nachricht über ihr weiteres Geschick nicht gewonnen werden, 
theils weil sie verzogen waren und ihr Aufenthalt unbekannt war, 
theils weil sie überhaupt keine Nachricht gaben. 
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Meine Behandlung der chinirgisclien 
Tuberkulosen. 



1. Haut- und Sclilelmlianttuberkalose. 



K. N., Frftulfin, 20 J., 

, hypertroph., von Tlialergi'öss' 

Darfiber jDdotbrmconodiiim. 

I heiliiug. 



15. JiiU 1886. Lupus iiialiie dextr. 

Aosbreunen mit dem Thermokauter. 

lunerlich Guajaeol. Vollkommene Aub- 



tigengeecliwUr. 
► &ucht. Fran tot 5 Jiilireu : 



6. December 1886. Tuberkulöses 

leidet angeblicli au Kehlkopfschwind- 

n einer Lungeukranklieit erkrankt ge- 

[ wesen. Seit 2 Monaten HnNten. Seit dem September 1886 BlSscUen 
md Geschwüre an der Zungenspitze. Längs den Eandea der Zungen- 

I spitze confluirende grubige Geaeliwllrclien mit käsig infiltrirtem Rande 
und Grunde und lividgerötlieter, etwas geschwollener Umgebung. Ver- 
einzelte graue Bläschen machen den Eindruck von Tuberkeln. Abends 
etwas Fieber. Heetisches Aussehen der Patientin. Beiderseits , he- 
Bonders aber rechts , Spitzenkatarrh. Local Aseptinsüure ; innerlich 
anfänglich Katr. benzoicum, später Kreosot. Langsame Heüirng. 
Jetzt vollkommen gesund. 

C. B., 19 J., Techniker, 5. December 1888. Skrophulöse 
Schwellung der Oberlippe und Nase mit lupusartiger 
Wulatuug der Nasenränder und der Nasenschleimhaut 
nnd mit kleinen Ulce ration en. Nase breit auseiuauder ge- 
trieben. Knochen unverändert. Drüsen am Halse chronisch entzünd- 
lich geschwollen, Gnajacolpillen. Local desinficirende Spülungen. 

I Nach 6 Wochen wesentliche Besserung, weiterhin dauernde Heilung. 
A. K., 9 J., Mädchen, '26. November 1889. Genau das Näm- 
liche mit gleicher Behandlung. Heilung. 

' Fr. E-, 4 J-, Mädchen, 29. October 1890. Desgleichen. 

Die Fälle von Ozaena scrophuloaa, welche erfolgreich 
mit Guajacol - Inhalationen (gewöhnlich abwechselnd mit Borax- 
oder Salzwasser- Spülungen) behandelt wurden, werden nicht be- 
sonders aufgefiihrt, da sie sämmtlich Patienten mit Drüsen-, 

, Knochen- und Gelenk tuberkulöse (etwa 10 — 12) betrafen. Lupus 
habe ich schon früher in Greifswald, wo ich auf C. Hueter's 
Etinik sehr häufig Fälle von den leichtesten bis zu den schwer- 
eten Foi-men zu sehen Gelegenheit hatte, stets entweder durch Ex- 
cision mit sofort folgenden Üeberpflanzungen oder durch Aus- 
brennen mit dem Thermokauter behandelt. Ich kann nur sagen, 
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daaa unsere damaligen Erfolge im Allftemeinen befriedigend waren*'). 
Dieses Verfahren in Verbindung mit meiner Allgemeinbeliandlung 
wird woU aucb heute noch Beachtung verdienen. 

2. DrUsentn^erknlose, 

a. Nichtoperutiv behandelte Fälle. 

H. B., 8 J., Mädchen, 1880/81. Wallnus »grosse ünterkiefer- 
drUsen. Blasses Kind. luiierlith Na. beazoicum in Pulver 3 — 4 mal 
tÄglich */s Theelöffel in Wasser, Nach halbjährigem Gebranch Drllsen- 
packet verschwunden. Aussehen blühend ; gesund geblieben. 

A. B., 9 J., Mädchen, 1880''81. Rechtsseitiger Spitzenkatarrh. 
Ausgedehnte griiasere und kleinere LymphdrUsenpackete in den Unter- 
kiefer- Ohrgruben, unter dem Kinn und in den seitlichen Halspartien. 
Sehr elend anesehendes Kind. Innerlich Na. benzoieum (wie oben); 
ausserdem Inhalationen von Ol. terebinlh. abwechselnd mit Guajacol- 
wasser, in den letzten 3 Monaten nur letzteres. Nach halbjähriger 
Behandlnng Katarrh und Drüsen geschwunden. Kind aber noch blass. 
Augenblicklicher Zustand nicht bekannt. 

N. W-, 30 J., Frau, 1882/83. Ausgedehnte, aber noch nicht 
verkitate skrophulöse Drilaen am Halse und in den Achselgruben. 
ConjunetivitiH acrophulosa. Nach etwa ■! Monate langem innerlichen 
Gebrauche von Na. benzoieum Drüsen vollkommen geschwunden. 
Bis jetzt gesund geblieben. 

"e. W., 5 J., Mädchen, 1883. Linksseitiger Spitzenkatarrh. 
NussgrOHse skrophnlöse Drüsen am Kieferrande und in den seitlichen 
Halapartien. Na. benzoieum. Drüsen verschwinden nach mehr- 
wöchentlichem Gehrauche. 

Im Jahre 1884 wnnleu 7 Kinder aämmtlicb nach mehrwöchent- 
lichem innerlichen Gebrauch von Na. benzoieum geheilt, nHmlich; 

E. 8., 3 J. , Mädchen mit skrophnltisen HalslymphdrUaen und 
Ozaena, 

Fr., I J.. Knabe mit akrophnlfiBen Drüsen am Kieferwinkel, 

A. J-, 2 J-, Knabe mit Drüsen der seitlichen Halapartien, 

E. K., l*'a J., Mädchen mit multiplen Drüsen Schwellungen 
des ganzen Kiirpers, 

H. F., 10 J., Knabe, desgleichen, 

A. G., 11 J., Madeheu mit akrophuloseu Drüsen am Kieferwinkel 
und Ozaena, 

H. M. , 6 J. , Knabe mit grossen skropbulösen Drüsen unter 

V. B., 13 J., Mädchen, September 1887. Ans tuberkulöser Fa- 
Enorme derbe Drüsenpackete am Unterkiefer und in den seit- 
lichen Halspartien, sowie kleinere in den Seh lüsaelbein gruben, Acheel- 
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gruben. Vielfach BKder, Jodpräparate «. dergl. resultatlos gebraucht. 
Nach etwa '-^ Monate langem Gebrauch von Guajacolpillen sind die 
kleineren Drtisenpackete geschwunden, die mannsfauHt-grossen Hals- 
drüsenpackete auf die Hälfte reducirt. Später wurde das Guajacol 
aufgegeben. Patientiu kam in anderweitige Behandlung, und ist mir 
abei' ihren jetzigen Zustand nur bekannt, dass es ihr nicht 
Bt hl echt geht. 

AuBserdem wurde noch bei 21 Patienten mit Gelenktuberku- 
lose das Schwinden skrophulöaer DrfisensthwellungeE des Halses 
unter dem verordneten Gebrauche von Guajacol beobachtet. Bei 
diesen aämratlicb sind Drüsen Schwellungen nicht wieder aufgetreten. 

b. Operativ behandelte Drüsentuberkuloae, 
In 8 Fällen wurden Drüsenpackete exstirpirt, in 3 Fällen 
schon aufgebrochene käsigeiterige Drüsen ausgelöffelt Die Patienten 
haben meiatena theils vor, theiia noch nach der Operation Na. 
benzoicum, Guajacol oder Kreosot genommen. Nach der Ex- 
stirpation wurde die Wunde desinficirt und entwefler voll- 
kommen oder bis auf den untersten Wundwinkel vernäht. Im 
letzteren Falle wurde ein in Jodoformglycerin getauchter Gaae- 
ati'eit'en eingeführt, der beim nächsten Verbandwechsel entfernt 
wurde. Auf die Wundnaht wird Jodoformcollodium aufgestrichen 
und darüber ein einfacher Watteverband angelegt. In allen Fallen 
bis auf einen, der nach 8 Tagen, bei durchaus gutem Zustande 
der Exstirpationawunde, zum Tode an SIeningeal tuberkulöse (s. u.) 
fiihrte, kam Heilung per pr im am zu Stande, und sind die Patienten 
auch geheilt geblieben. Die Auslöffelung bietet keine so gün- 
stigen Resultate. Sie führt, weil aie nie so exact alles Erkrankte 
entfernt, wie eine Exstirpation, leichter zu Rccidiven. So auch in 
dem einen meiner Fälle. Der Verband war danach meist ein 
Jodoformverband, seltener ein Verband mit Balsaraum peruvian. 
Ich habe in der Folge auch die schon aufgebrochenen Drüsen 
immer nur exstirpirt und konnte, indem zugleich die ulce- 
rirte Haut mit den Drüsen excidirt wurde, auch hier die Wunde 
sofort nilhen und per primam zur Heilung bringen. So geschah es 
bei mehreren Patienten mit Gelenk tuberkulöse, welche gleichzeitig 
verkfiste Drüsen hatten, — Fälle, welche hier nicht besonders mit 
aufgeführt werden. 

A. A., 11 J,, Knabe. 15. Mai 1884. Käaig erweichte »krophnl. 
Drüsen in der Paro tisgegend. Exstirpation. Heilung. 

SctaalUr, Mens KeliMdliiiiESinothodc der Lotaltuherlnlesen. 2 
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H. H.. 25 J., Beamter, 2. October 1884, GroswPs skrophul. 
Drüsenpacket der Inguiiialgegend. Exstirpatioti. Heilung. 

H. S., 26 J., Arbeiter, October 1884. Kl e in np feigrosse 
skrophiil. Drüsen tim Kiefer win kel. Exstirpation. Heilung. 

M. H., 20 J., Buhlachter, 7. Januar 1885. Früher Hämoptoe. 
SkrophulJises Drliseupacket nm Halse. Ozaena. Exatirpation. 
Heilung. 

N. S.. 19 J., Fräulein, 22. August 1887. Verkäste all- 
seitig verwachsflne gros se Dril senpacket e in derUnter- 
kie f er- und eeitlichen Halagegend unter dem Kopfuicker. 
■ Aas He rord entlich sehwierige, sehr ausgedehnte Exstirpation. Heilung. 

0. W., 8 J., Knabe, 29. Juui 1888. Hühnere igrosaea 
käsiger we ich tes Lymph drüsenpacket in der Ünterkiefer-Hals- 
gege n d. Exstirpation. Heilung. 

G. K-, 14 J., Madchen, 5. Februar 1889, Tochter geaunder Eltern, 
lu den letzten Wochen Husten; i-erschUrftes Atlimen auf der rechten 
Lungenspitze. Nach Angabe erst seit 14 Tagen Fieber, Schmerzen 
nud Schwellung in der linken Fecteraliä- und Achselgegend. Am 
S. Februar 1889: Exstirpatiun eines mannsf austgnissen Con- 
glomerates einzelner, tauben ei gross er, eiterig iniiltrirter und ver- 
käster Drüsen von der Achselgrube aus, sowie eines schmer- 
zenden , kaum pflaumen grossen lipomartigen Tumors aus der 
Muskulatur des Kleinfingerballens der linken Hand. 
Letzterer besteht aus eiuem stark vascularisirten Fettgewebe mit einer 
kleiuzelligeu von Eiesenzellen durchsetzten Infiltration 
des ZwischenbindegewebpB. Der Tumor soll schon seit 2 Jahreik be- 
merkt worden sein, hat aber erst in der letzten Zeit zu schmerzen 
begonnen. Trotz guten Aussehens der Wundeu dauert doH Fieber 
(bis über 39 C.) fort. Es tritt üfteres Erbrechen ein, wird Stim- 
kopfschmerz geklagt. Weiterhin entwickeln sich unter zunehmender 
SchlHfrigkeit , Antreten von Fupillenstarre , gelegentlichen wirren 
Eeden, Umher werfen der Beine u. s. f. die Erscheinungen einer 
Meningealtuberkulose, welcher das Kind am 13. Februar 1889 
erliegt. 

A. 8., 17 J., Ciseleur, 3. September 1890. Pflaume ngrosse 
verkäste Unterkinndrüse. Exstirpation. Heilung. 

E. G-, 21 J., Mechaniker, 20. März 1889. ülcerirende skroph. 
Drüsen am Halse. Auslöffelung. Verband mit Balsam peruvian. 
Innerlich Guajacol. Heilung. 

E. J., 3 J., Mädchen, 21. Mai 1889. Verkäste aufgebrochene 
skrophulöse Hals lyniphdrüseu. Auslöffelung. Jodoform verband. 
Guajacol. Heilung. 

E. S., 13 J., Mädchen, 4. Januar 1890. Verkäste ülcerirende 
skrophulöse Drüsen am Unterkiefer und Halse. Auslöffelung. 
Jodoformverband. Heilung. Ein Kecidiv im Februar 1890. Noch- 
malige Auslöffelung. Das früher verordnete Guajacol war nicht ge- 
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noinincni worden^ wird ab(*r jetzt ^obraucht. IM FortigHtollung dieser 
Arb(ut iMt auch hier die Heilung vcdlondet. Guajacol soll noch fort- 
g(iM(itzt wordon. 

8. Muskeltuberkulose. 

N. N., 49 J., Ehefrau, 81. AugUMt 1889. FrUhor geHund. Seit 
6 — 8 Wochen nittKMiger Bchmerz und allmählich wachsende Anschwel- 
lung in d(^r rechten oberen Thoraxgegend oberhalb der BrustdrUse. 
KtwaH HuMtonreiz ohn(^ Auswuif. (oberhalb der rediten HrustdrUse 
eine reichlich gUnneeigroHHe derbe, dem Brustkorb unver- 
Hchiebl ich aufsitzende Geschwulst von unregelmttssige r 
(i est alt, höckeriger OberHüche, an einer umschriebenen Stelle Huc- 
tuiriMid. Hchnn^'z bei Betastung gering. Keine ödematöse oder ent- 
zündliche Anschwellung in der Umgebung. Brustdrüse gesund. 
AchseldrUs(ui nicht nachweisbar. In den Lungenspitzen ein wenig 
Katarrh, keine IJRmptung. Die Dame sieht leidend aus, hat eine 
scharf begrenzte Röthe auf d(ui Wangen. Diagnose des Hausarztes 
und meine eigene: Kllsig tuberkulöser Abscess unter der Fascie, 
ausgehend wahrscheinlich von einer Kippencaries. Operation am 
2. September 1R89. Nach Spaltung der Anschwellung stürzt käsiger 
Kiter hervor. Der grosse wie der kleine Pectoralismuskel 
sind nicht nur von dem käsigen Kiter durchbrochen, sondern in der 
Ausdeiinung einer kleinen Faust käsig intiltrirt und mit Tu- 
berkeln durchsetzt. Die Muskeln sehen grau gesprenkelt aus, sind 
stOir brüchig und gehen weiterhin unmittelbar in den flockigen, käsigen 
Kiter über, welcher den grossen Defect in den Muskeln ausfüllte. 
Thunlichst vollständige ausgedehnte Kxstir))ation der erkrankten 
Muskelpartien, sowie der derlxMi, mit käsiger (^ranulationsmembran 
bt«legtc»n Schwarte auf der Thoraxwand. Unter dieser wird in der 
zweiten H i p p e ein kaum h a s e 1 n u s s g r o s s e r , g r a u g e 1 b e r , 
käsiger lleerd entdtu'kt und gleichfalls excidirt, so dass eine rund- 
lichte Lücke in der Kippe bleibt, und dahinter die anscheinend ge- 
sunde IMeura costalis sichtbar wird. Sublimatauswaschung und Aus- 
füllung der nunmehr fast zwei Fäuste grossen Wundhöhle mit Jodo- 
formgaze. Naht bis auf den unteren Wundwinkel, Sublimatwatte- 
verband. Fieberloser Verlauf. Heilung in der ersten Wocln^ des 
October beendet. Ouajacolgebrauch nur während des September, dann 
leider ausgesetzt. Im .Januar 1800 ulceWiser Zerfall der Narbe und 
Fistelbildung. Hecidiv. Kntwickluug einer wallnussgrossen Anschwel- 
lung nach aussen oben von der Operationsnarbe, sowie einer diftusen, 
theils oberhalb, theils hinter der J^rustdrüse gelegenen derben In- 
filtration. Am 23. «Januar 1890 neue Kxstirpation zweier grossen, 
mit käsigem, krümlichem Kiter gefüllten, mit tuberkulösen Membranen 
ausgekleideten Höhten in der bezeichneten Ausdehnung, Kxstirpation 
des Fistelganges bis zum Kippenheerde , wo sich der Defect wieder 

2* 
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knöchern ausgefilllt hatte, aber mehrere kleinere käsige Heerde , 
innerhalb der IntercoHtalmnakel n sasaen Diese werden 
ebenso wie ein weiteres tltllck aus den beiden Pectorales und 
das diffns käsig infiltrirte subcutane Fettgewebe von der 
— übrigens auch jetzt noch genumlen — Brustdrüse aus bis nah© 
anm Akromion excidirt. Die sehr grosse Wundhölile mnsste grössten- 
thells offengelassen werden. Xochmalige Durchmusterung, Kanteri- 
sirung mit dem Thermokaiiter. Tamponirnug mit Balsam-peruvian.- 
Gaze. "Watteverband. Im Weiteren fieberlriser Verlauf. Aber fast 
i jedem Verbandwechsel zeigten sich an den Grenzen der Wunde, 
" " ■ [ subcutanen Tettgewehe, einige Male auch in dem Maskel- 
reste , neue etwa hirsekom grosse bis stecknadelkopfgrusse , weisslich- 
graue oder anch schon kSsig zerfallene Heerde , welche wiederholte 
Esciaionen nöthig machten. Auch der Jodoform verband , den ich an 
Stelle des Balsam Verbandes eintreten liess, hatte nur einen geringen 
EinfluBB, Erst als ich regelmassig bei jedem Verbandwechsel in der 
ganzen Umgebung der Wunde — welche bis an die Achsel- 
grube reichte — in das subcutane Fett und in die benachbarten 
Weiehtheile mittelst meiner unten beschriebenen Spritze Jodoform- 
gl V"c er in - Emnlsion injicirte, gelang es, der progressiven tu- 
berkulösen Entzündung rasch Herr zu werden und gute Granulationen 
zu schaffen. Nach mehrfachen Ueberpflauznngen war die ganze Wnnda 
im August 1890 gebeilt imd ist bislang geheilt geblieben. In den 
excidirten Muskelstücken ist deutlich tuberkulöse Infiltration dea 
Zwischengewebes zu erkennen. Die Lungen sind bis dahin intact ge* 
blieben. 

Die Seltenheit des Falles wird seine auaftlhrliche Mittheiliing 
entschuldigen. Augenscheinlich ging diese ausgedehnte Muskel- 
tuberkulöse, welcher ein Theil der Intercostalmuskeln und die 
beiden Brustmuskeln bis auf kleine Reste vollständig zum Opfer I 
fielen, in erster Linie aiia von dem nussgrossen Heerde in der _ 
zweiten Rippe. Nach dessen Entfernung blieb die Kippe gesund, 
während der tuberkulöse Proceas sich wesentlich nur in den 
Muskeln und im Unterliautfettgewebe ausbreitete. Der vorzuga- j 
weise Sitz der Tuberkulose rechtfertigt die von mir gewählte Be- ] 
Zeichnung. 

4. Hodeiitiiberktilosc. 

N. N., 29 J., 18. Februar 1889. Nach Quetschung vor etwa I 
3 Jahren ganz langsam sich entwickelnde, mllssig schmerzende . 
Schwellung des rechten Hodens, Hoden links eher klein, aber t 
mal; rechts von der Grösse einer Knabenfaust; unregei- 
mHssig höckerige Anschwellung des Nebenhodens, fast kranzartig den J 
Hoden umgebend. Weiche Partien wechseln mit harten ab- Die 
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krüakten Theile sind bei massigem Drucke schmerzliaft. Vom Xeben- 
liiiden setzt sich eine dauiueustarke, ilhnlich beschaffene Anscliwellimg 
lAugB des Samenstrang^H bis nahe zum Eingang de» Leisteukanals 
fort. Leistendrüsen vergrödsert. Patient hat vor 2 Jahren eiue 
Hämoptoe geliabt. Zur Zeit ist er blass, aber ki'äftig ; abgesehen von 
g;eriuger ÄbBchwSehung des AthemgeräuBches an der linken Lungen- 
spitze nichts Abnormes nachweisbar. Harn und Harnröhren Beeret frei 
von Tuberkelbacillen. Die vorgeschlagene Entfernung des Hodens 
wird abgelehnt Guajacol intern, Kach 3 Monaten ist die Anschwel- 
lung des Samenstranges etwas zuiitckgegangen ; dagegen die Er- 
krankung des Hodens fortgesuhritteu. Der Hode hat die Gtrösse einer 
Frauenfaust, ist am untern Pol erweicht Incision und Ausschabung. 
Entleerung käsigen Eiters, welcher späi-liche TuberkelbatÜlen enthält. 
Die wiederum eindringlich geforderte Castration wird besonderer per- 
sönlicher Verhältnisse wegen im Juni 1889 auswärts vorgenommen. 
Patient, der auch nachher das Guajaeol noch längere Zeit fortsetzte, 
ist zur Zeit blühend und gesund, 

N. N., 52 J., SO. December 1889. Patient, ein grosser, kraftiger 
Mann, hat früher in den Tropen viel an Malaria, gelbem Fieber und 
anderen Tropeukraiikheiten gelitten. Erst seit einigen Monaten 
Schmerz und zunehmende nuregelmasnig hlickerige Anschwellung des 
rechten Hodens. In der letzten Zeit partielle Erweichung. Vom 
Hausarzte am 30. December 1889 zugezogen, konnte ich seine 
Diagnose auf Tuberkulose bestätigen und fiihrte sofort die Castration 
aus. In der faustgrossen , mit chronisch eutzlindlieh infiltrirter Haut 
bedeckten Anschwellung' fand sich eiu gänseeigrosser, käsigeiteriger 
Heerd , ausgehend vom Nebenhoden , welcher noch mehrtach von 
kleineren, kfisig zerfallenen Heerden und Gängen durchsetzt und zer- 
stiirt ist. Hoden klein, anscheinend noch ohne käsige Heerde, Ex- 
stirpation des Hodens und der verdickten Sackwand ungeu. Heilung 
per primam. Auch mikroskopisch wurde die Tuberkulose festgestellt. 
Patient ist nach Angabe des Hausarztes, abgesehen von einem nicht 
tuberkulösen Augenleiden, bislang dauernd gesund geblieben. 

Bei Hodentuberkulose wird man meist genötliigt sein, so früh 
wie möglich die Castration auszuführen. Eine AUgemeiubehaiid- 
lung kann wolil nur in den frühesten Anfilngen von Hodentuber- 
kulose, welche meist der Kemitniss des Arztes entzogen sind, einen 
curativen Einfluss auf den tuberkulösen Process im Hoden haben. 
Das Gleiche gilt wohl auch flir die Jodoformiujectioneu in den 
Hoden bei Hodentuberkulose. In der weitaus grössten Mehrzahl 
bekommen wir die Fälle erst zn sehen, wenn schon deutliche ul- 
ceröae und käsige Processe vorhanden sind. Da ist ein längeres 
Zuwarten nur get^rlich und würde selbst eine Heilung nicht ohne 
beträehtiiclie functionelle Schädigung möglich Bein, Gleichwohl ist 
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auch hier noch nach der C'astration die Allgemeinbehandliing voll- , 
berechtigt an ihrem Platze, um womöglicli den GesamratorganiBmiis I 
zu schützen. Deshalb empfiehlt es sit-h, in allen diesen Fällen | 
necli Monate lang Guajacol oder dergleichen gebrauchen zu lasa 



5. Knochen- and Gelcnktnberknlose. 



Auiputa 



sp. Exart iculation be 
Fälle. 



Unter den 69 Fällen von Knochen- und Gek-nktuberkuloee, I 
welche neben der chirurgischen Localbehandlung gleichzeitig derM 
oben näher geschilderten Allgemeinbehandlung unterworfen i 
den, war hei zwei Patienten von vorneherein wegen der ausge- 1 
dehnten Zerstörungen durch den tuberkulösen Erkrankungaproceas J 
die Entfernung des erkrankten Gliedes durch die Amputation resp. 
Exarticulation nothwendig. Wenn bei einem Kinde am Knie- 
gelenke die Fugenknorpel sowohl des Femur- wie des Tibia- 
Gelenktheiles, sowie die Epiphysen selber in so ausgiebigem Grade I 
zerstört sind, wie bei dem unten besprochenen Patienten, danaJ 
bleibt nach der Resection im besten Falle das Bein so beträchtlich I 
im Wachathum zurück, dass es ein von Jahr zu Jahr immer mehr I 
störendesj nutzloses Anhängsel wird. Bei dem anderen Patienten | 
aber würde der Versuch, den Finger zu erhalten, gewiss sehr viele 1 
Zeit in Anspruch genommen haben und als schli esslichen Erfolg 1 
dem Patienten wahrscheinlich ein nur wenig brauchbares, vielleicht 1 
auch störendes Glied zurückgelassen haben. Bei Leuten, welche 1 
ausschliesslich auf die grobe Arbeit ihrer Hände angewiesen sind, 1 
hat man nicht nur die Aufgabe, sie überhaupt gesund zu machen, 
Bondern vor Allem auch die, sie raciglichst bald wieder arbeita- I 
fUhig zu machen. Beide Patienten sind aber nach der Operation J 
um so rascher auch vollkommen gesund geworden. 

P. L., 6 J., Lehrerssohn von auswärts, 9. Juli 1889. Kn 
gelenktuberkulose. Linkes Knie seit 2'/a Jahren erkrankt I 
mit Schmerüen, Schwellung, Beugestellung. Mit Schienen- und Gyps- 1 
verbänden vergeblich behandelt. Der Vater des Knaben hat selber \ 
mehrfach Hämoptoö gehabt. Der Knabe ist blaas, hat merkbar ver- 
gröBBerte Lymphdrüsen am Halse und in den Leistengegenden, besonderB 1 
linke. £r trägt einen Schiene napparat am linken Knie. Dieses steht j 
in rechtwinkliger Contractur; die Kapsel ist massig geschwollen, da- 
gegen besonders das Femurgelenkende stark verbreitert, desgleichen. | 
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die Patella. Fisteln fehlen. Am 10, Jnli versnchte ich, tlie Resectiou 
des Kniegelenkes auszufahren. Doch ergab aich, dass zwar die 
Synovialis besonders an der Innenseite des Gelenkes wenig erkrankt, 
eher geschrnmpft war, in^ä aber ausgedehnte tuberkulöse käsige 
Heerde die Tibia — und besonders die Femurepiphyse weit über 
den lutermediärknorpel hinaus und ebouso die Innenfläche der Fatella 
SEerstiirt hatten, während auch noch die Muskulatur an der Innenseite 
des Oberschenkels bis zur Mitte von einem kilsigen Heerde durchsetzt 
wurde. Deshalb sofort Amptitatio feraoris zwinchen oberem und 
mittleren Drittel. Heilung per primam. Doch nachträglich noch 
eine skropbulSse Ulceration an einem Stichkanale, welche nach Ent- 
leerung eines Unterbindungsfadens heilte. In der Heimat noch mehrere 
Monate lang Guajacol. Nach den neuesten brieflichen Mietheilungen 

' des Vaters sieht der Junge jetzt blühend nnd krKftig aus und ist 
ToUkommen gesund. 

B. M., 20 J,, Schneider, 3. Mai 1890. Fingergelenk tuber- 
ilose. Sohn gesunder Eltern, mager, sehr blasa. Seit einigea 

\ Monaten erkrankt. Kechts Spitzenkatarrh. Tuberknlfise Cariea 
s mittleren In terphalangealgelen ks des rechten 4. 
ngers mit apfelgrosser fungöser Anschwellung der 
Weichtheile, sowie der Sehnenscheide und mit mehreren Fisteln. Am 
&. Mai 1S90 Exarttculatio digiti. Heilung per primam. Mit 
der Anweisung länger fortgesetzten GuajacoJgebraucheK auf das Land 
entlassen. Letzter Berieht befriedigend. 



b. Fälle mit In 



sision, Auslöffeiuii 
Reaection behand 



Arthr 



it. 



Bei den obengenannten Operationen wurde einige Male peru- 
Tianischer Balsam zum Verbände vei'weiidet, und schien sich auch 
vorübergehend zu bewähren. Doch liesa er bei weiterem Gebrauche 
vollkommen im Stich. Ich bin deshalb sehr bald wieder zum 
Jodoform übergegangen, welches ich in allen diesen Fällen in 
ganz typischer Weise so verwende, dasa nach Desinfection der 
Operationswnnde mit Sublimatlösung (1 : 1000) Jodoform als Pulver 
oder mit Glyeerin gemischt in die Wundhöhle eingebracht wird, 
dann in .lodoformerauUion eingetauchte Jodoform gazestreifen ein- 
gelegt werden. Die Wunden werden im übrigen möglichst genau 
genäht bis auf die Oeffnungen für die Gazeatreifen. Darüber kommt 
ein Verband mit Sublimatwatte oder auch nur von sterilisirter 
Watte, endlich dazu nach eine Fixation auf geeigneten Holz- oder 
Ei Ben ach jenen. Auch beim Verbandswechsel wird in gleicher 
' Weise Sublimatlösung und in Jodoformglycerin getauchte Jodoform- 
1 gaaie verwendet, so lange ea erforderlich scheint. Einige Male 
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■wurde mit bestem Erfolge zur defiuitiveu Ausheilung der Fisteln, 
ebonso bei recidivverdächtigeu Schwellungen, Jodoformglycerin 
direct in das Uewebe injicirt, wie schon oben bei dem 
Falle von Muakeltuborkulose. Nacli der Heilung wird durch Bäder, 
Massage, Faradisatiuu u. dgl. m. eine möglichst gute Gebrauche- 
fähigkeit zu erreielion gesucht. Es wurden die Patienten zu diesem 
Zwecke oft noch wochenlang von mir und meinen Asaiatenten be- 
handelt oder die von anderen ausgeführte Massage und Bewegungen 
möglichst lange controllirt. Vier der folgenden Fälle wurden 
innerlich mit Natr. benzoicum, alle Übrigen wesentlich mit 
Guajacül behandelt, und zwar meist mehrere Monate lung 
auch noch nach der Operation, ein Fall 1"4 Jahr, 

Die günstige Einwirkung dieser tuberkulösen Allgeineinbehand- 
lung machte sich an dem localen Zustande zunächst in der relativen 
Seltenheit der Reeidive, in dem meist glatten H eil unga verlaufe 
geltend, ferner in der sofortigen Besserung der localen Verhältnisse, 
sowie bei gelegentlicher Verschlimmerung die vorher ausgesetzte 
Allgemein be Handlung wieder energisch aufgenommen wurde. Die 
allgemeine Einwirkung war zu erkennen an dem Verschwinden der 
skrophulösen DrUsenschwellungeii, welche die meisten dieser Patienten 
hatten, an der Beseitigung der Lungenkatarrhe, der Ozaena und 
anderer skrophulöaer Entzündungen, an welchen mehrere von ihnen 
litten. Endlich nahm bei den Meisten das Gewicht zu. Ihr Allge- 
meinbefinden hat sich beträchtlich gehoben. Sie sind aus kranken, 
elend und leidend aussehenden Wesen blühende, gesunde 
Menschen geworden, gewiss der beste Beweis für den Werth und 
die fundamentale Bedeutung meiner Allgemeinbehandlung. Von 
den hier raitgethcilten 14 Fällen von Knochen- und Gelenktuber- 
kulose sind 11 vollkommen geheilt und dauernd gesund geblieben. 
Ein Patient mit multipler Tuberkulose, bei welchem schon mit 
bestem Erfolge mehrere Gelenke resecirt, Drüsen und verschiedene 
tuberkulöse Heerde exstirpirt worden waren, wurde während der 
Behandlung aus derselben genommen, ehe sie vollendet war; auch 
war hier schon vorher die Guajrtcolbehandlung leider in sehr unvoll- 
kommener Weise betrieben und bald ganz ausgesetzt worden. Hier 
iatneuerdingswiedereinßecidivan einer Stelle eingetreten. Ebenso ist 
bei einer Patientin mit ausgebreiteter Tuberkulose der Fingergelenke 
nach vollendeter Heilung der Resectionen später wieder an einem 
Gelenke ein llecidiv eingetreten, woran hier augenscheinlich auch 
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das viel zu frühe Aussetzen des Guajacols Schuld hatte (s. u.). 
Ein Kind starb an Meningealtuhei-kulose nach einer Hüftgelenk- 
reaection bei gutem Verhalten der Resectiona wunde. Von den ge- 
heilten Fallen ist besonders hervorzuheben, dass bei mehreren die 
Heilung achon volle aiebeu Jahre Bestand hat, dass die 
Patienten jetzt blühend und gesund aussehen, und Jasa die Resec- 
tionsfäille ein vorzilglicheü Endresultat auch in Bezug auf die 
Functions&higkeit und Brauchbarkeit der resecirten Gelenke dar- 
bieten. So u. A. auch in einem Falle, wo neben der Reaection des 
Ellenbogen gel enkes nofh an beiden unteren Itadiusepiphysen cariöse 
Knochen excidirt werden mussten. Ferner will ich noch anfuhren, 
dass ich in einem Falle, wo nach der Arthrotomie eine winklige 
Ankylose eingetreten war, diese (im Jahre 1887) mit gutem Er- 
folge durch ein Osteotomie- Verfahren beseitigte, welchem dasjenige 
nahe kommt, welches später erst, nämlich 1889, Helferich^) 
ausgeführt hat. Das Nähere über alle Fälle wird am besten aus 
den einzelnen Krankengeschichten ersehen werden, auf welclie ich 
hinweise. 

E, K., 1 J., Kuabe, H. Januar 1884. Multiple tikrophulßse 
Abscesse und cariöse Ueerdc au den Jletucarpalkuochen 
uud Fingergelenken, Skrophulöse Drüseu. Spaltung, Aus- 
löffeln ng. Jodofonnverband. Innerlich Natr. beiizoic. Heilung. 

H. F., 14 J., Knabe, 21. Februar 1884. Tuberkulöse, 
theils graaulirende , theils käsige Osteomyelitis der Grund- 
pUalanx des Kingfingers mit Fisteln. Auslöff elnng. 
Tliermokauter. Verband wie oben. Intern Natr. benzoic. Heilung. 

K. R., 2 J., Knabe, April ISSl. Multiple verkäste tuber- 
kulöse Heerde an den Me t ac arp ai knochen, sowie am 
linken Cond. extern, huraeri. Auslöffelung. Skrophulöse 
Drüsen. Na. beuzoit, Heilung. 

L. Z, 4 J., Mädchen, 29. Jan. 1889. Snbacute Entzündung 
des rechten Fussgelenks, tuberkulöser Heerd in den 
Fusswurzelknochen, Skrophulöse Drüsen. Pappschi eueu verband, 
Inaerlich Nntr. benzoicum. Danach ging die subacute Fums- 
gelenkentzUnduug binnen 14 Tagen vnllknmnien zurück. An der 
FiisKwurzel etwa entsprechend dem Os cuueifo rme I tuberkulöser 
grannlireuder Heerd von Uaselnussgrüsse. Auslöffelung. 
Jodoform verband. Vollkommene Ausheilung und Gehfähigkeit nach 
etwa weitereu 4 Wochen erreicht. FUr die ersten Wochen Schienen- 
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Stiefel. ÜrÜBen zurückgegangen. Nach Feststellung im März dieses 
Jahres ist das Kiad gesund geblieben und sieht blühend ans, 

C. S., 19 J., Schlosser, 12. Februar 1889. Tuherkulöde 
Caries (1er Gmndphalanx des rechten Zeigefingers. 
Auslöffelung. GuajacQl. Heilung. 

M. K., Wi J., MHdclien, 8. Mai 1890. Halswirbeltuber- 
kulose Abscess. Schwitchliches Kind. Spoudylitis cervi- 
c a 1 1 a mit \ orwiegender Betlieiliguug der unteren Kaiswirbel seit 
etwa 2 Monaten Schwellung der Nacken drüsen. Schiefer Hals. 
Schmerlen beim Versuch, ihn gerade zu richten. Im Pharynx nur 
mltsBige Schwellung. Cravatte. Innerlich Guajacol. Im Weiteren 
entwitkelt sich ein Eetrophary ngealab scess, welcher Ende Mai 
eriltfnet und \ orsichtig ausgeschabt wird. Hasche Ausheilung. 
Nach Untersuchung im MSrz 1891 wird der Kopf gerade gehalten, i 
die Bewegungen sind noch etwas eingeschränkt, aber ebenso wie die ' 
Betastung schmerzlos. Drüsen geschwundeu. Kind sieht dick, 
rnnd und gesund aus. Gnajaol soll noch fortgesetzt werden. i 

E. C, 5'/2 J-, Mädchen, 7. November 1889. TuberkulftBer 
Abscess am Kniegelenke- Sehr blasses, mageres Kind anschei- 
nend gesunder Eltern, fiel im Juli 1887 auf das Unke Knie. Er- 
guBS, der nach 6 Wochen schwand. Doch blieb eine Anschwellung 
auf der Innenseite des Gelenkes. In der letzten Zeit erneute stärkere 
Anschwellung. Ovale flactuirende Anschwellung über der Innenseite 
des Kniegelenkes von 13 cm Länge, 11 cm Breite, neben der Patella 
über den Cond. int. fem. in die Höhe reichend. Kniekapsel mir in 
der Nachbarschaft verdickt, sonst normal, Bewegungen frei. Ge- 
schwollene Halslymphdrtlsen, Diagn. : Tuberkulöser extra- 
articulärer Abscess auf dem Condylus est. femoris. Am 
8. November Incision, Entleerung kSsigen brückeligen Eiters, 
AusBchälung der mit Tuberkelknütchen besetzten Abscessmembran, 
Jodoform inj ection in die Wandungen. Knochen nicht erkrankt. Ver- 
band wie oben angegeben. Innerlich Guajai-ol. Mitte December 
alles geheilt. Kind, welches mehrere Monate lang Guajacol gebraucht 
hat, ist, wie ich kürzlich persttnlich feststellen konnte, gesund , 
blieben. 

E. F., 2'/3 J., Mädchen, 13. Februar 1884. Multiple j 
Tuberkulose verschiedener Knochen und Gelenke. Der 
Vater des Kindes starb im Jahre 1886 an Kehlkopfschwindsueht. | 
Das Kind hat geschwollene skrophulöse Drüsen am Halse und zalil- 
reiche käsige Abscesse in den Weichtheilen (am Halse, an den Ober- 
schenkeln u. s. f.) und tuberkulöse cariüae Knochen -Heerde. a, Kä 
Eiterung iu der Ex te n so ren sehnen seh aide rechts über dem Hand- | 
gelenke ausgehend von einem tuberkulösen Heerde in der rechten 
Radiusepiphyse. Incision und Äuslöffelung. Am 29. Mai 1884 j 
Entfernung eines 2 cm langen fingerbreiten cariüi 
Knochenstuckes aus der rechten unteren Radiusepiphyse. — | 
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b. Cariös-käfiiger Heerd imlinkenWangenbei 

c. Tuberkulöse, allmählich zur Eiterung führende Entzündung 
des linken Ellenbngengelenk es. Am S.Juli 1884 Resectio 
art icul s ti i>ni 8 cuhiti sin. Dabei werden knapp 1,5 cm von den 
Gelenkendell (Humerue inclusive Ulnargelenkthetl), vom Radiusköpf- 
chen nur ein dünnes Seheibchen ausgeschnitten (d. h. reeeeirt) und 
vom ulnaren Gelenkende ein Vi cm langer, 1,2 bis 1 cm breiter, 
oben 0,4 cm dicker cariöser Sequester entfernt, welcher genau der 
Cavitas sigmoidea minor Uluae, alflo der GeleukBäche für das Radiue- 
köpfchen entsprach und augenscheinlieh den primären Auegan^heerd 
fUr die Erkrankung des Gelenkes bezeichnete. Nach sechs Wochen 
war das resecirte Gelenk wieder auHgeheilt, — d. Im August 1884 
wird eine tuberkulöse schleichende Entzündung des 
linken Handgelenks entdeckt, ausgehend von einer Caries der 
unteren Radinsepiphyue. Im September 1884 E s c i s i o n eines 
Stückes der erkrankten Radinsepiphy se. Hier wie an dem 
rechten Handgelenk etwas verzögerte Heilung. — e, Entfernung eines 
tuberkulösen Heerdes aus dem linken äusseren Knöchel. 
Heilung. — Innerlich wurde ant^jiglich für kurze Zeit Natrum 
benzoicum gegeben, später aber Guajaeol, und dieses letztere J^/iJahr 
fortgebrancht. — Nach genauer persönlicher Feststellung im März 
18£*1, ako nach sieben Jahren, sieht das Kind jetzt durchaus 
gesund und blühend aus. Es hat keinen Husten, keine Drüsen- 
anschwellungen mehr, ist gut entwickelt. Die Brustorgane sind ganz 
gesund. Das linke (resecirte) Ellenbogengelenk ist in allen 
Theilen in nahezu vollkommenerForm wiedergebildet, gleicht 
fast einem normalen Gelenke. Es hat die gleiche Festigkeit und Sicher- 
heit in den Bewegungen, Es kann etwa bis zu 170" gestreckt und 
bis zur normalen Escursionsgritnze gebeugt werden. Alle Bewe- 
gungen sind kräftig, Supination nnd Pronation sind etwa um ein 
Drittel der normalen Excursion eingeschränkt. Bei der Streckung 
steht der Vorderarm ein wenig mehr wie rechts nach auswärts resp. 
abducirt. Doch lässt die Sicherheit der Bewegungen und die Festig- 
keit des Gelenkschlusses, d. h. das feste Äneinanderschliessen der 
Gelenktheile in jeder Stellung des Gelenkes nichts zu wünschen übrig. 
ICs ist das alles gerade so exact wie an dem nicht resecirten Gelenke. 
Auch die H«ndbe wegungen sind beiderseits in der Beu- 
gung nnd Streckung vollkommen frei, in der Pronatinn und Supination 
links mSssig beschränkt. Beide Arme nind kräftig und werden zu 
allen üblichen Verrichtungen ohue Hiudemiss verwendet. Das 
Mädchen nimmt ebenso am Turnunterrichte Tbeil, wie es stricken, 
häkeln und nähen lernt. An die früheren Operationen erinnern nur 
noch die Narben. Gewiss ist dies ein nach jeder Richtung im hohen 
Masse befriedigender Erfolg, nnd um so werthvoller, wenn man die 
Schwere und Vielfältigkeit der tuberkuHleen Krankheitsheerde be- 
rücksichtigt. 
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G. B., 5 J., Knabe, 15. Februar 1884. Kuiegoleuktuber 
knlose. Seit 3 Jahren Augen eutzUndung, geschwollene Bkrophulöse I 
HalslymphdrUaen. Vor 2 Jahren Masern, dann Keuchhusten, "Vari- | 
cellen. Seit Oetuber 1883 Schmerzen und Schwellung im rechte 
Knie. Knie steht in Beugung (Winkel von etwa 55"), ist sehr stark I 
geschwollen. Umfang rechts Über der Patelja 2 4 cm, links 20cm; ] 
unter der Patella rechts 21 cm, links 19 cm; dicht oberhalb der 
Patella rechts 25 cm, links 20 cm. Starke Schwellung der Kapsel 
besonders im oberen Recessus und über dem Condylua internus femoris. 
Massiger ErgUBs im Gelenke. Knabe ist blaas; hat stark Tergrösaerte 1 
Halsdrüsen, sowie rechts stärkere Inguinaldrilsen , eine stinkende 1 
Ozaena, über den Lungenspitzen leichte Dämpfung, vorschHrFtes 1 
Athmen mit vereinzelten Rasselgeräuschen. Am 16. Februar 18841 
Arthrotomie (Esstirpation der Kapsel von seitliehen Längsschnitten 1 
aus). Jodoform verband. Innerlieh Nat r. benz oic. sowie Inhala- 
tionen von Gruajacol Wasser, dann vorübergehend Kreosot. | 
Später wurde Guajacol auch intern, leider sehr unregelmässig, ge- 
nommen. ^N psenthche Bessernng des Allgemeinbefindens, Gewichta- 
zunahme, Beseitigung der Ozaena, Zurückgehen des Spitzenkatarrhs I 
und der skrophuI()sen Drüsen schon nach wenigen Monaten. Dagegen ■ 
langsame Heilung des Gelenkes, andauernd Fistein, öfters Recidive, - 
welche wesentlich ^on einem Knochenheerde im Condylus internus 1 
femoris ausgingen Dieser wui'de mehrmals aufgespalten, ausgeschabt 4 
und kauterisirt. Endlich im Jahre 1886.'87 Ausheilung in stumpf- 
■winkliger Ankylose. Am 30. Juli 1887 Osteotomie, d. h. 
ich meiaselte nach querer Durchtrennung der festsitzenden Patella 1 
eine sehr schmale fast halbmondförmig gestaltete (mit der | 
Convexität nach dem Unterschenkel , mit der Concavität nach dem 
Oberschenkel gerichtete) Knochenscheibe vom Fem urende gerade 
an der Verwach aungs stelle aus unter sorgfältiger Schonung der Fugen- 
knorpel, und behob durch Streckung die Winkelstellung. Die Ge- 
raderichtung konnte hierbei, was ich noch besondei's hervorheben | 
möchte, ohne irgend welche nennenswerthe Verkürzu 
des Beines erreicht werden, während bekanntlich die übliche J 
keilförmige Escision uothwendiger Weise eine mehr weniger erheb- 
liche Verkürzung zur Folge hat. Bei der Operation wird noch ein 
nussgrosser tuberkulöser Heerd im Femiu- am Ende eines kaum blei- 
stiftstarken, etwa 7 cm langen, von knöchernen Wandungen umgebe- 
nen Ganges entdeckt. Der Gang wird theilweise gespalten, der Heerd ] 
ausgemeisaeh. Hier wird mit Jod o form emulsion getränkte Gaze 
gelegt. Dann folgt die Vereinigung der Patellarliälften durch Draht- | 
nUhte. Schienen verband. Heilung gross tentheils per primam 
auf den Gang und die Drahtnahtlöcher, aus welchen nach etwa 1 
!} Wochen die Drahte entfernt werden. Vollkommen feste Heilung 1 
der Knochen in fast gerade gestreckter Stellung bis zum Uecember 
vollendet. Fat. ist zur Zeit vollkommen gesund «ud kräf- 
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t i g. Er trägt keinen Apparat, geht und springt mit s 
ohne alle Beschwerden. Wiederholte Messungen haben 
mcn gleiche Lunge der beiderseitigen unteren Extre- 
mitätenknochen ergeben. 

O.^B-, 15 X, Mädchen, 22. Juli 1886. Fingergelenk- 
tuberkulose. Stammt aus tuberkulöser Familie. Mutter an Tuber- 
kulose gestorben. Von klein auf akrophulöse Augen entzUn düngen, 
Eczeme, multiple skrophulöse Drii sen Schwellungen , kSsige Abscesse 
der Weichtheile und multiple tuberkulöse Kn och enhe erde, 
z. Z. besonders in den Int erphalangealgelenken fast der 
Bilmmtliehen Finger beider Hände. Theils AnalHffelung, theils 
Arthrotomie, theils Besectionen der erkrankten Gelenke. Heilung im 
September beendet. Die verordneten inneren Mittel Arsenik, sowie 
später Guajacol wurden ganz unregelmäBsig, zuletzt leider gar nicht 
mehr gebraucht, Recidiv an einem Finger im Oetober. Noch- 
malige Auslüffelung. Heilung, Neuerdings sind wieder kleine Reci- 
dive eingetreten. Guajacol ist seit 1886 nicht mehr genommen worden. 

M. J., 9Va J., Knabe. 11. Juni 1888. Multiple Drüsen-, 
Knochen-, Gelenktuberkulose. Mutter an Tuberkulose ge- 
storben. Blasser, zarter Knabe, seit 3 Jahren tuberkulöse granuli- 
rende Entzündung der Mittelphalanx des rechten Zeige- 
fingers sowie des vorderen Interphalangealgelenkes mit 
Fisteln; femer tuberkulfise käsige Erkrankung beider Cubital- 
lymphdrüsen mit ulceröser Zerstörung der bedeckenden Haut, 
tuberkulöse käsige Zerstörung des linken Metatargo-Phalangeal- 
gelenkos mit eigrossem Ductuirendem Abscess, endlich tuberkulöse 
Hautu Iceration am linken FusKe unter dem inneren Knöchel. Das 
Gewicht des Knaben beträgt 48 Pfund. Am 13. Juni 1888. a. Ex- 
Btirpation der beiden cnbitalen Drüsen knoten (klein-wall- 
nussgross) sammt der bedeckenden Haut. Sie mussten von 
der Geftssseheide des Oheraimes abpräparirt werden. Sofortiger 
Verschluss des ganzen Hautdefectes durch die Naht, JodoformcoUn- 
diuni. b. Mediale Spaltung des tuberkulösen Heerdes am Zeige- 
finger. AuälfllTehmg, Jodoformga^etaniponade. c, Resectiou des 
ersten Metatarso-Phalangealgelenkes und llxstirpation der 
tuberkulösen granulirenden Kapsel sowie des Sackes des damit im 
Zusammenhange stehenden periarticulHreu kHsigen Abscesseg. Theil- 
weise Naht, Verband mit Jodoform^a'^e wie oben angegeben, d. Aus- 
löffeln ng der tuberkulösen Ülceration unter dem I. inneren 
Knöchel und eines damit verbundeneu bis zum Calcaneus füh- 
renden Fistelganges. Gegenöfiimn* , .lodot'ormgaae- Drainage. 
Sublimatwatte verband. Innerlich Guajacol in Pillen. — Die Kaht- 
linien an den beiden Oberarmen heilten per primam. In dem zum 
Calcaneus iHlhrenden Fistelgange trat unter Schwellung der Wan- 
dungen später ein Kecidiv ein. Nochmalige Spaltung, Auslöflelnng 
und mehrfache Injectionen von Jod oformemnlsion in die 
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Wandumgebung fUbi-te rasch zur Heilung. Am 13. August 186&J 
sißd alle Wuuden am Fuss und Finger geschloHBen. Pat. geht^ 
an Krücken ohne Schmerzen, später ohne Krücken, Sein ÄUgeniaiii-l 
befinden besEert sich. Sein Gewicht hob sich ganz beträchtlich. KB'I 
Boll in der ersten Woche des September 69 Pfund betragen habeiua 
Leider wurde in der Folge das Guajacol ausgesetzt. Bb ent-^ 
wickelte sich ein neuer wallnussgrosser tuberknlCs 
Granulationskuoteu zwischen dem zweiten und dritti 
Metatarsus, ein etwa gleiehgroaser schon verkäster Hee 
unter dem änsneren Knöchel, endlich ein kleinerer im Muskel-' 
baoche des langen Zehen st reckers, welche sämmtlich am 8. Februocj 
1889 exstirpirt wurden. Die früheren Openttionastellen blieben intact.,! 
Guter Wnndverlauf. Pat. wurde von da ab noch vor beendeter Hei- f 
lung aus meiner Behandlung genommen. Nach einem küralich ein- 1 
gezogenen Berichte sind neue Becidive eingetreten. 

A. F., 3 J., Mädchen, 9. September 1889. Hüftgelenk- 
tuberkulöse. Kind gesunder Eltern. Seit einem Jahre tube 
kuläse Coxitis mit spitzwinkliger Contractur (im rech-' 
ten Hüftgelenke) mit massiger Schwellung, aber mit vielen Schmerzen^ 
Guajacol innerlich. Ruhelagerung. Operation empfohlen. Da keine] 
wesentliche Besserung eintrat , am 7. October 1889 Res 
c o K a e mit Ausschabung der etwas erweiterten, mit tuberkuljjsea I 
Granulationen ausgekleideten Pfanne, und Abtragung des nur wenigJ 
erkrankten Kopfes über dem Fngenknorpel. Nacli DurchtreunuDgJ 
der stark Terküraten Adductoren Geradestrecknng gut möglich. NaittJ 
Verband und Fixation durch Schienen in etwas abducirter Kichtun^.V 
Trotz guten, gänzlich nonnalen Aussehens der Wunde yom dritteoj 
Tage ab Fieber, welches sehr bald von allen bekannten Frscheinungeifc 
acnter tuberkulöser Hirnhautentzündung begleitet wird.B 
Diese konnte zwar einige Tage durch Natr. beuzoic. in ihren £!r-a 
scheinungen ein wenig herabgesetzt werden, üllirten aber schliBsslicl||l 
doch bei durchnus gutem Verhalten der Wunde am 16. Oct. 188d| 
zum Tode. 

E. B.. 3 .1., Mädchen, 11. Deeember 1889. Fussgelenk-' 
tuberkulöse. Gut entwickeltes Kind, aber mit skrophuICseit ■ 
Ai'genen (Zündungen, Eczem uud mit skrophulösen HalBlj-raplidrÜBeB-M 
Seit Via Jahren tuberkulöse Caries des linken Fu 
geleukes, angeblich schon ein Mal in einem hiesigen Krankenhansel 
resecirt. Jetzt Recidiv, starke Schwellung der ganzen Geleukgegend,^ 
eiternde Fisteln entsprechend den KnOc hei spitzen. Am 14. DecembotJ 
1889 führte ich die nochmalige Hesection des FussgelenkeB. 
aus. Es fand sich ein muskatnussgrosser tuberkulöser GranulatioDB'q 
heerd im unteren Tibiaende an der der Fibula zugewendeten Seite 
deren Ende hier gleichfalls an beschränkter Stelle erkrankt war. 
räumung. Abtragung des Tibiaende'^ wie des Fibulaendes mit eiuei 
der von mir fUr solche Zwecke eingpfllhrten Bildhauermi 
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durch schräge nach oben zu in der Mitte beider Knochen conver- 
girende Schnitte; gleicherweise Abtragung der granulirenden Talus- 
oberfläche. Verband anfänglich mit Perubalsamgaze, später mit Jodo- 
formglyceringaze. Innerlich Guajacol. Rasche Heilung. Läuft 
im Januar. Jedoch war im Februar 1890 nochmals ein kleiner etwa 
nusskerngrosser tuberkulöser Granulationsheerd unter dem Fibulaende 
auszulöffeln. Nachherige zweimal wiederholte Jodoformglycerin- 
injection in die Gewebe führte rasch zur vollkommenen Heilung. 
Nach neuerer Untersuchung im März 1891 steht der Fuss gut, ist 
fest und nicht geschwollen. Das Kind läuft und springt ohne 
Schienenstiefel. Es sieht gesund aus, hat nur momentan wieder 
etwas Conjunctivitis. Das Guajacol, welches schon seit vielen Monaten 
weggelassen worden war, soll noch für einige Zeit gegeben werden. 
W. D., 54 J., Posamentirer, 17. September 1890. Hand- 
gelenktuberkulose. Ein hectisch aussehender mittelgrosser 
Mann. Er erkrankte angeblich erst seit 1^/2 Jahren. Doch hat er 
alte narbige Hornhautflecken. Dick-spindelförmige Anschwellung des 
rechten Handgelenkes, glänzend ödematöse Schwellung und bläuliche 
Röthe der Haut, kleine Fistel über dem Handgelenk etwa in der 
Fortsetzung des vierten Metacarpus , aus welcher sich dünnflüssiger, 
flockengemengter Eiter entleert. Die Sonde stösst auf rauhe Carpal- 
knochen. Diagnose: Tuberkulöse Handgelen kcaries. Bei- 
derseits starker Spitzenkatarrh, rechts mit leichter Dämpfung der 
Spitze. Guajacol innerlich. Jodoformverband. Am 2. October 
1890 machte ich die typische Resection des rechten Hand- 
gelenkes. Entfernung sämmtlicher mehr weniger cariös zerstörter 
Carpalknochen, sowie Abtragung erkrankter Partien v(m den Grund- 
flächen einzelner Metacarpalknochen (spec. von 4. u. 3.), Abschabung 
der Vorderarmgelenkenden , sowie der gesammten hier und da noch 
mit tuberkulösen Granulationen bedeckten Wundhöhle. Jodoform- 
gly cerinin jectionen in die Wandungen. Jodoformglycerin- 
gazetamponade. Schienenverband. Vollkommene Heilung im 
Beginn des Januar 1891 mit etwas schlottriger Verbindung. 
Von da ab Massage, Bewegungen der Finger, während die neue Ge- 
lenkverbindung dauernd auf einer kurzen gepolsterten Schiene fixirt 
wird. In Folge dessen beginnt schon jetzt (März 1891) die Hand 
gebrauchsfähig und das Handgelenk fester zu werden. Die 
Lungenaffection ist vollkommen geschwunden. Patient 
sieht dick und gesund aus. Gleichwohl soll das Guajacol noch 
einige Wochen fortgesetzt werden. 

c. Mit Jodoforminjectionen behandelte Fälle. 

Nachdem ich schon im Jahre 1888 und 1889 nach dem Vor- 
gange von P. Bruns und Billroth gelegentlich Jodoformein- 
spritzungen in frische tuberkulöse Heerde, Abscesswandungen, in 
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die Wandursen der Resectionswuaden (5. o.t fiemacht hatte, bin 
ich durvli d^n Braos'schen Vortrag und die f>l^iiile Discossian 
aber diesen Gegenstand anf dem Peatsclien Chirargeneongr« 
April 1690 veratdasst worden, sie vod da ab g^-siematiseh in ge- 
eigneten E^pn von ßelenktaberkolose dtirehzofuhren. Alle die 
dafor ausgewählten FiJle worden jedoch, meinen oben entwickelten 
Grnnd^tzen entsprechend, gleichzeitig mit Gnajacol 
innerlich nnd oft aneh noch in Fonn von Inhatatiunen be- 
handelt. Was meine Anwendangsweise der Ein- 
spritrnngen in die Gelente anlangt so weiehe ich, wie es 
äcbetnt. in mehreren Punkten vou derjenigen meiner A'orgänger 
ab. Ich theile deshalb hier genau mit, wie ich 211 verfofaren 
pflege. 

Ich verwende in der Regel eine zehnprocentige (sdten 
eine st&ikerejMisc hang von Jodoform und GWcerin: derb 
habe ich gelegentlich anch eine solche von Jodoform mit sterili- 
sirtem Wasser, sowie mit Olivenöl benutzL Zur Ein^pritzong be- 
nutze ich OU$s|Hitzen mit Asbeststempel zwischen verscbraabbai^eii 
Metallplatten, wie ich sie zuerst früher «ngegeben. und wie ir^ 
iüinliche seit Jahren im Gebranch habe, eine zu 10. eine zu 35 
Gramm Inhalt, ausserdem zugespitzte stlhleme Cansleo (Hohl- 
nadeln) von verschiedener Stärke (von 1—2 MÜlimeier Durcb- 
messert. ähnlich denen, welchedem Aspirationsapparate von Dieolafoy 
beigegeben werden, oder auch kleine Troisquarts von gleicher 
Stärke, Gn^sere Flöseigkeitsansammlungen werden mittelst eines 
stärkeren Tni'isquarts entleert. Die Jodoformroischong wird m 
einou breiten GUse mit dogeschliffeneni Sti^psel ebenso wie die 
Spritze and Canüle tresp. der Trois«]aart) stets unmittelbar 
vor dem jedesmaligen Gebrauche in einem Sterilisations- 
appnate oder aoch in einem Papinsehen Topfe mit kochenden* 
Wasser äterilisirt. Wihrenddessen wird das Gelenk oihI die 
Extremität ^orgf^iig de^nlicirt und loleizt eine feuchte Sublimat- 
comprease aof das Gi^nk geltgt- Sowie die Steriliänu^ beendet 
ist. falle ich die Spritze mit der J>:idofonumischang and armire sie 
mit derjeiügen Hohlnadel, «elehe mir für des Fall geebnet tr- 
scheint. Vim vielen Seiten wird aosscUiesslit^ in die Gelenkb6hk^ 
sdtner aach in die Kapselwand injicirt. Vir schien es jedo4 
richtiger, mich nicht auf die Injection in die GelrnkköUe au bfr- 
schrinkes. da man ja weiss, dass die Tnberkei und Tnbeikdbecfdi^ 
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auf welche man einwirken will, nicht bloss auf der Synovialinnen- 
fläche sitzen, sondern auch in nicht unerheblicher Menge in dem 
Gewebe der entzündlich geschwollenen Kapselwand, und daas ferner 
in der Mehrzahl der Fälle tuberkulöse Heerde auch in der spon- 
giösen Knochensubstinz der Gelenkenden vorhanden sind. Darum 
habe ich grundsätzlich in allen Fällen wie in die Ge- 
lenkhölile, so auch in das Gewebe der Kapselwand, 
in die geschwollenen Synovialfalten, wie z. B. in das 
Lig- mucosum, und endlich auch, wo es nur möglich war, in die 
tuberkulösen Heerde der spongiösen Knochensub- 
stanz direkt Injectionen gemacht Die Einspritzungen selber 
fllhre ich so aua, dass ich die an der Spritze befindliche Hohlnadel 
direkt einstßche und regelmässig ein je nach der Capacität des 
Gelenkes verschiedenes Quantum in die Gelenkhöhle, dann, wie 
gesagt, noch entsprechende Mengen an verschiedenen Stellen in 
die geschwollenen Kapaelpartien, sowie in die Knochenheerde oder 
in den Knochen einspritze. 

Was die tuberkulösen Knochenheerde anlangt, welche 
wie es scheint, bisher von den Chirurgen beiden Jodofurminjectionen 
überhaupt noch nicht berücksichtigt worden sind, sie sogar im 
Gegentheile nach der Ansicht manches Chirurgen eontraindiciren 
sollen, 80 ist ja freilich ihre Feststellung nicht immer leicht. Aber 
ich habe sie doch in den meisten Fällen gleich von vorneherein 
mit äicherheit aufgefunden. Bekanntlich sitzen ja die tuberkulösen 
Erweichungsheerde bei den verschiedenen Gelenken in den Gelenk- 
enden regelmässig an ganz bestimmten Stellen , welche durch 
klinische und anatomische Untersuchungen festgestellt worden sind '). 
Man wird bei einer tuberkulösen Gelenkerkrankung diese Stellen 
von vorneherein in das Auge fassen, und darf nach meinen Be- 
obachtungen mit ziemlicher Sicherheit einen Knochenheerd dann 
vermuthen, wenn eine stärkere Schwellung der umgebenden Weich- 
theile Über einer Knochenpartie oder auch eine Expansion des 
Knochens selber eicht- und fühlbar ist, wenn man weiter an 
dem Knochen eine wenn auch eng begrenzte erweichte Partie fühlt, 
und wenn diese überdies bei leichtem Druck schmerzt. Wo ich 
es sicher diagnosticiren konnte, habe ich schon gleich bei der ersten 

') 8. n. a. M. SuliüUer, Die Pathologie und Tlierajiie dür Gölenkentzün- 
dnngen. Wien a. Leipzig 1887. 8. 10. 

Schtllsr. Nene BehmndlUDgBinetbDdfl in LanltaberkaloHp. ;{ 
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Injection in den veruiutheten tuberkulösen Heerd der Spongiosi 
eingestochen, und mich regelmassig dnrch die überraschende Leich- 
tigkeit, mit welcher die Cantile in den Knochen fuhr, von der i 
Richtigkeit meiner Annahme überzeugen können. Die Hohlnadel 
dringt in einen solchen tuberkulösen Erweich ungsheerd des Knochens i 
zuweilen wie in Butter ein, wenn man nur die am meisten ver- 
dünnte Partie oder die Durchbruclia stelle im Knochen trifft. So 
konnte ich beispielsweise ra.it der grössten Leichtigkeit in einen 
Heerd des unteren Humeruaendes, des Radius, in Heei-de de» 
Trochanter, der Pfanne, der Femurcondylen, de.s Tibiakopfea, der i 
Malleolen eindringen, und konnte besonders auch in einem Falle i 
sogar den Schenkelkopf und Hala nach mehreren Richtungen ohne 1 
grosse Schwierigkeit durchstechen. In der Regel kann man, wie i 
leicht begreiflich ist, nui' eine kleine Quantität in den Knochen j 
einspi-itzen ; ich habe aber immer noch beim Zm-Uckziehen der' 
Nadel etwas Flüssigkeit ausgepresst. — Gelingt es nicht gleich J 
beim ersten Male, den Sitz der tuberkulösen Knochenerkrankimg I 
festzustellen, so ist dies gewöhnlich doch bei der zweiten oder'J 
dritten Einspritzung mögUch. Wenigstens habe ich regelmässig- J 
beobachtet, dass schon nach der ersten Injection eine so bedeutende 1 
Abschwellung der Kapsel eintrat, dass nunmehr die Betastung J 
relativ leicht einen Anfschluss über den Sitz des Heerdes in einem 1 
der knöchernen Gelenkenden ergab. Sehr deutlich konnte ich 'J 
bei den Knocheninjectionen in der überzeugendsten Weise fest- 'J 
stellen, dass thataächlich hierdurch eine Ausheilung der tuber^ j 
kutösen Erweiehungsheerde möglich i.st, indem ich nämlich bei deif .1 
späteren Versuchen, an denselben Stellen wieder einzustechen, zu--- 
nehmend grössere Schwierigkeiten fand. Man fühlt mit der Canttlor:'! 
ein von Injection zu Injection immer härteres und schwerer zu durcfa-'f 
dringendes spongiöses Knochengewehe an den früher weiclien Stelletti 

Die Injectionen sind, wie das ja auch von anderer Seite hei 
Torgehoben ist, zuweilen sehr schmerzhaft, und ich muss bomerken^l 
daaa besonders die ersten Injectionen in den Knochen in manchen FSllei 
ausserordentliche Schmerzen erregen, so dass wir uns anfUnglieh-J 
wiederholt veranlasst gesehen haben, diese Injectionen in der Narkoaen 
EU machen. Da jedoch die unmittelbaren Schmerzen, wie ich bä \ 
Kichtnarkotisirten constatiren konnte, rasch vorüber gehen, 
habe ich jetzt die Narkose meist weggelassen. Die zweite und di^fl 
folgenden Injectionen werden selbst bei kleinen Kindern oft ohn€t:| 
besondere Klagen und Beschwerden ertragen. 
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Sowie die Canüle entfernt wird, werden die Inj ectionsa teilen 
eofort mit bereilliegender angefeuchteter Sublimatwatte und weiter 
mit einem Watteverband bedeckt. Dann wird ein fixirender 
Schienen- und Gazebinden-Verband angelegt. Gerade 
wenn man wie ich in die Gewebe der Kapsel und in die tuber- 
kulösen Knochenheerde injicirt, ist es wohl richtiger, die von 
Anderen empfohlenen Masairbewegungen oder Bewegungen über- 
haupt zu vermeiden. Das Gelenk soll vielmehr ruhig gestellt 
werden zur Verhütung unliebsamer Blutungen, welche möglicher- 
wei.se die Weiterverbreitung des tuberkulösen Processes begünstigen 
können. Eben deshalb lasse ich bei Injectionen an den unteren 
Extremitätengelenken die Patienten nach Hause tragen oder fahren. 
Sind die Gelenke schmerzlos geworden (1 — 2 Tage nach der 
Injection). so dürfen die Patienten im Verbände heruragehn. Bei 
CoxitisMlen habe ich gewöhnlich zwischen den Injectionen, d. h. 
vom 2. oder 3. Tage ab nach einer aolchen, noch eine Extensions- 
behandtung angewendet. Die Extension gleich nach der Injection 
anzidegen, halte ich deshalb nicht für rathsam, weil sich nach 
jeder Injection in das Hüftgelenk, besonders bei denjenigen in die 
Gelenkhöhte und in die Kapsel, das Hüftgelenk noth wendigerweise 
schon in Folge der mechanischen AnfüUung mit Flüssigkeit in 
Beugung stellt. Die Extension würde dann die Jodoformmiaehung 
aus den Stichöffnungen und somit also aus dem Gelenke wieder 
herauspressen, was nach 2—3 Tagen nicht mehr zu befürchten ist^ 
da dann die Flüssigkeit resorbirt ist und das Jodoform schon an 
den Kapselwfinden und in den Geweben haftet. Auch bei den 
anderen Gelenken lege ich, wenn sich das Gelenk in Folge der 
Injection in Beugestellung gestellt hat, den ersten Verband in dieser 
Stellung an. Nach einigen Tagen kann dann ein Verband in mehr 
gestreckter Position angelegt werden. 

Die unmittelbaren und fernereu Erscheinungen nach der In- 
jection sind nach meinen Beobachtungen folgende. Abgesehen von 
dem unmittelbaren , rasch vorübergehenden Injeclionsschmerze 
päegen gewöhnlich die ersten Stunden schmerzfrei zu sein. Dann 
tritt meist gegen Abend ein mehrere Stunden oder die Nacht hin- 
durch währender Schmerz ein, welcher mich zuweilen veranlasste, 
Eis oder eine Morphiuminjection zu verordnen. Meist schon vom 
folgenden Tage ab, nur bei den Knocheninjeetioncn etwas später, 
li essen die Schmerzen nach. Die Angaben hierüber sind ver- 
schieden. Zuweilen wird auch nach der Injection, besonders bei 
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den späteren, über gar keinen Sclimerz geklagt. Ebenso verhäl 
sich die Körpertemperatur verschieden, Nur in wenigen Fallei 
wurde am Abend oder auch noch am folgenden Tage 38,5" bis 
39* C. beobachtet (Ich lasse in jedem Falle nach jeder Ein- 
spritzung 1 — 2 Tage lang Temperaturmessungen machen.) Weiter- 
hin war die Temperatur stets normal. In der iibeigrossea 
Mehrzahl der Fälle ist selbst bei Knoc-heninjectionen überbau^ 
keine Temperatnrateigerung eingetreten (s. u.). 

In der Regel lasse ich die Patienten, welche fast sämmtf 
lieh ambulant bebandelt wurden, nach 8 — 12 Tagen wiedei 
kommen. Dann wird der Verband geöffnet und nachgesehn, wio) 
weit die Schwellung zurückgegangen ist, und regelmässig da wiedol 
injicirt, wo genaue Digitaluntersuchung noch erkranktes Gewel» 
vermuthen Issst. und zwar gewöhnlich nur in dieses, selten nocq 
in die Geienkhöhle. Fixirender Verband wie vorher. In dies« 
Weise werden die Injectionen so lange wiederholt, als 
wendig erscheint. Kann ich durch genaue Untersuchung nichtd 
Krankes mehr nachweisen, so lege ich gleichwohl zunächst inimes 
noch einen Schienen verband an, und lasse die Patienten mit die 
2 — 3—4 Wochen gehn. Dann wird noch einmal revidirt und talU 
sich dabei irgend etwas Verdächtiges findet, an der Stelle nochma] 
injicirt. Findet sich nichts, so wird an der unteren Extremilj 
ein einlacher Verband oder auch nach ßedürfniss für kurze ZeiQ 
ein Schienenapparat angelegt. Oder ich lasse jeden Verbard foi^ 
und verordne noch Massage und Bäder. Das geschieht 
sonders an der oberen Extremität sobald wie möglich. Ich hab^ 
schliesslich erreicht, dass die Mehrzahl aller so behandelten 1 
tienten nach verhäl tnissmässig kurzer Zeit ihre Glieder ohn^ 
irgend welchen Apparat oder Verband wieder ge« 
brauchen konnten. Bei manchen Patienten, welche ich 
vollkommen geheilt betrachten darf, da sie nun Monate lang recidivJ 
frei geblieben sind, ist eine durchaus vollkommene normale 
Form des Gelenkes und gute Beweglichkeit und Func 
tionsfähigkeit wiederhergestellt worden, so da^s : 
ihnen nicht mehr ansehn kann, wie schwer sie erkrankt waren^ 

Das Vertahren ist nicht allzu leicht; es verlangt grosse Sorg&ItJ 
sowohl in der genauen Befolgung der von mir angegebenen Me*] 
thode, wie besonders auch in der kritischen Abwägung der Yea 
haltnisse des Gelenkes während der Behandlung und in der Y 
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urtheilung der Häufigkeit, des Sitzes, des Umfauges der zu 
machendeTi lujectionen. Es musa gut geübt und erlernt werden, 
lieber alles dies muss sich Jeder, welcher dasselbe unternimmt, im 
Klaren sein; und ebenso musa man dies berücksichtigen, wenn die 
Ergebnisse Anderer nicht gleich ao günstig ausfallen, wie es nach 
diesen Mittheilungen erwartet wird. Man muss dann nicht der 
Methode die Schuld zuschreiben, sondern ihrer unrichtigen oder 
unzulänglichen Anwendung, 

Von den 15 unten mitgetheilten Fällen sind zur Zeit dieser 
Kiederachrift 12 als geheilt zu betrachten, 2 noch in Behandlung'); 
bei einem Patienten konnte die Behandlung aus äusseren Gründen 
nicht fortgeführt werden. Bezüglich des Näheren musa auf die 
einzelnen Krankengeschichten verwiesen werden, da bei 
der Neuheit des Verfahrens jeder einzelne Fall etwas Besonderes 
zu lehren vermag. Dort ist auch überall angegeben, wie viel 
Jodoformglycerin in jedem Falle eingespritzt wurde und wie viel 
einzelne Injectionen gemacht wurden. 

Noch will ich hinzufügen, dass ich vorhandene periarti- 
culäre Abscesse spalte und wie oben angegeben behandle, 
während die Injectionsbehandlung keine Unterbrechung leidet. 
Im Gegentheile injicire ich regelmässig Jodoformglycerin auch 
noch in die Abs ceas Wandungen. Lose Sequester, weiche bei den 
Injectionen in tuberkulösen Knochenheerden gefunden werden, 
werden wohl am zweckmSssigsten operativ entfernt. Darauf zu 
warten, bis sie etwa spontan resorbirt werden, wie es öfter bei 
tuberkulöser Spondylitis beobachtet wird, scheint mir weder sicher, 
noch auch vortheilhaft für den Patienten. Die Jodoforminjectionen 
Bellten dabei womöglich fortgesetzt werden. Auch bei tuber- 
kulösen Fisteln hat sich mir das Inj ection «verfahren in meh- 
reren Fällen durchaus bewährt. Nur muss dabei das Jodoform- 
glycerin nicht nur in den Fistelgang, sondern auch in die Fistel- 
wandungen eingespritzt werden, nachdem selbstverständlich die 
Fistel vorher auf einen Knochenheerd am Ende des Ganges unter- 
sucht worden ist. — 

Nach meinem Dafürhalten ist diese Injectionsbehandlung in 



') Mittler ireile babe ich noch eine Anziibl neuer Fülle in Bebaudlang ^enommea, 
tmd kann nur wiederholen, dass die Befolg'iing der hier mitgetheilten GrundsÄrie 
ftQch hierbei auaaerordentlich günstige ReHultate giebt. 
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allen Fällen von tuberkulösen Gelenkprocessen indicirt, aus-^ 
genommen die allereinfachsten ') Fälle (s. u.) , sowie ferner solche , 
Fälle von käsigeitriger Zerstörung der weichen und knöchernen 
Bestandtheile des Gelenkes, welche zunächst eine gründliche opera- 
tive Ausräumung oder die Resection des Gelenkes erfordern. Aber 
auch in diesen letztern Fällen wird nach jenen operativen EingriflFen 
die Einspritzung von Jodoformglycerin in die Wandungen der 
Wundhöhle die Heilung befördern, wie ich es in mehreren der 
schon oben raitgeth eilten Fülle beobachtet habe. 

Die Wirkung der Jodoforminjectionen erkläre ich i 
mir aus der theils antibacillären , theils gewebsuraändernden , ent- 
zUndungs widrigen Einwirkung des Jodoforms und seiner Spal- 
tungsproducte innerhalb der tuberkulösen Gewebserkrankung, wie 
sie durch die Untersuchungen von P. Briins und Nauwerck, , 
Troje, Tan gl u. A. sicher erwiesen ist. Dass thatsächlich dem 
Jodoform und nicht dem beigeftigten Glycerin die locale antituber- i 
kulöse Heilwirkung zukommt, geht ferner zur Genüge auch aus. 
der Thatsache hervor, dass die gleichen Erfolge erreicht wurden, 
wenn statt des Gljcerins Olivenöl oder, wie ich es selber ge- 
legentlich gethan habe, sterilisirtes Wasser zum Jodoform hinzu- 
geftigt wurde. 

Da ich meine Erfolge im Allgemeinen mit weit kleineren 
Jodoformmengen und anscheinend auch in relativ kürzerer Zeit ( 
erreicht habe, als es bisher berichtet worden ist, so darf ich wohl 
annehmen, dass nicht nur mein Inj ections verfahren an sich be- , 
sondere Vortheile bietet, sondern dass auch einen nicht un- I 
wesentlichen Antheil daran meine conseqtient durch- 
geführte Guajacolbehandlung hat. Dieselbe war übrigens ' 
auch bei diesen Patienten von dem gleichen günstigen Einflüsse 
auf die begleitenden tuberkulösen Erkrankungen andrer Organe, 
speciell auf tuberkulöse Drüsenschwellungen, Ozaena, Lungen- 
katarrhe u. dergl. , wie ich ihn schon wiederholt hervorgehoben 
habe. Ich lasse das Guajacol grundsätzlich auch nach der 
Heilung bei den mit Jodoforminjectionen behandelten Patienten 



') Auch bei initialen Formen habe icli in den letzten Wochen höchst gOnatiga \ 
Erfolge gehabt Oft geiiQgteii hier 1 — 2 richtig applicirte Injectionen, um 
Tereia mit OuajacDlbebandluDg den Entzündimgsprocess zu coupireu. Das Gleiche 
gilt für initiale Spina ventoea. 
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ebenso wie bei allen übrigen Operirten (s. o.) 3 Monate bis zu 
einem halbeaJahre fortsetzen. Ich pflege solche Patienten, wenn 
überhaupt möglich, auch während dieser Zeit gelegentlich zu unter- 
suchen und mache sie besonders darauf aufmerksam, daas sie mich 
sofort aufsuchen, wenn sie sich etwa eine, wenn auch kleine Ver- 
letzung des Gelenkes durch Stoss oder Fall zugezogen haben. 
Nach den allgemeinen Erfahrungen über die Local tuberkulösen und 
ihre Recidive bedarf es gewiss keiner Entsehiddigiing, wenn ich 
diese Maass regeln allgemein conseqnent zu befolgen auf 
das Dringendste empfehle, — 



a. Fälle mit Fisteln. 



A. L-, 4 J., Knabe, 



Seit Ufitember 1889 t 



). Mai 18S 
rechten 

Incision ausserhalb. Jetzt führt eine Fistel auf der Doraalseite der 
Hand gel enkgegeud in einen etwa nussgroasen, mit skrophulösen Granu- 
lationen ausgefüllten Hohlraum. Der Knabe hat ausserdem geschwollene 
Urüaen. Guajacol. Zwei Injectionen von je 2 Gramm Jodoform- 
glycerin fuhren zur Heilung, Knabe jetzt gesund. 

A. W,, 23 J-, Sattler, 27. Mai 1890. Im Juli 188Ö in einem 
hiesigen Krankenhause wegen tuberkulös er Ellenbogengel enk- 
caries resecirt Ausserdem wurden einige skrophulllae Drüsen ent- 
fernt. Sc blatte rgelenk. Ueber dem Aussenraude des reaecirten Ellen- 
bogen gelenks Fistel, welche etwa V's" tief in einen grannlirendon 
Gang des Gelenkes führt. Knochen nicht entblösst. Früher war Jod- 
tiuctur yergeblieh injicirt worden. Hier wurde dreimal Jodoformglyeerin 
zu je 3 Gramm, einmal 2 "/o ChlorzinklSsung injicirt, Fistel am 
19. Juni geheilt. In der Folge noch Faradisirung und Massage. 
Mit wesentlich gebesserter Gebrauchsf^higkeit des Armes entlassen, 

F. G., 7 J., Knabe, 16. März 18i<l. Kind gesunder Eltern. Nach 
der Impfung skrophulöse Hautknoteti und Drüsenschwelluugen am 
Halse. Vor 1 Jahr Maseru. Seit 4 Jahren tuberkulöser Heerd 
in den Fusswurzelknochen links , früher wiederholt operirt. 
Danach lange bestehende Fistel, welche nicht heilen will. Daumen- 
breit nach vorn und unten vom inneren Knöchel sieht man an der 
oberen Grenze des inneren Fussrandes eine Schnittnarbe , darunter 
an der Sohle eine Fistel, welche iu einen etwa 2,5 cm langen derben 
Kanal gegen das erste Keilbein führt ; Knochen zur Zeit anscheinend 
nicht eatblösat. Umgebung ein wenig geschwollen , aber nur wenig 
schmerzend. Der Knabe sieht blass aus, ist massig gut ernährt, hat 
noch geschwollene Drüsen am Unterkiefer und Hals. Guajacol. 
Jodoformglyeerin injectionen wie oben angegebeu von je 2,5 — 3 Gramm. 
Nai'h 5 Wochen mit fester Narbe ausgeheilt. Der Knabe hat an 
Gewicht zugenommen und sieht besser aus. 
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b. Fälle bei noch nicht eröffneten Gelenken. 

C. S., 28 J., Arbeiter, 10. März 1890. Beginnende tub 
bulßse HandgelenkentztiDiiung. Allinilhliche AnscLwellvmg' ■ 
des rechten Handgelenks nach einem Fall vor 2 Jahren; baldl 
Besnerung, bald Verschlimmerung. Abmagernng des Annes. Mttssigal 
Sehüierzen auf Druck und bei Bewegungen, welche erheblicli einge-f 
schränkt sind. Massige teigige Anschwellung der Gelenkkapsel, sowie* 
der tiberliegenden Theile. Knochen anscheinend frei. Der Mann ist j 
schlank, mager, blass, hat etwas Bronchialkatarrh, weder Gronorrhoe 1 
nuch Syphilis gehabt. Anfänglich ein gefensterter Schienenverband i 
mit Carbol um schlagen anf das &elcnk, ohne Erfolg. Dann noch> 
innerlich GuajacoL Im Mai eine Jodoforminjection (7,5 Gramm) i 
den Gelenkraum und in die Kapsel. Danach rasche Ausheilung deaM 
Gelenkes mit Wiederherstellung der Bewegungen. 

E. K., 4 J., Mädchen, 3. Mai 1890. Coxitis siaistra ti 
culosa mit periartieulärem ALscess etc. Zartes, blass aiwj 
sehendes Kind gut situirter Eltern, hat früher an Augeneu tzaudune 
gelitten. Noch merkbare Drüaenanschwellungeu am Halse, Seit etw 
einem Jahre Hinken mit dem linken Beine. Vorübergehend ei 
Besserung während eines Landaufenthaltes, Verechlimuierung seifefl 
Beginn des Jahres. Abends öfter Fieber. Linkes Bein abducirt uadT 
gebeugt. Relative Verkürzung 1,5 cm. Bewegungen iiu Hüftgelenk ' 
nur passiv in sehr beschränkter Weise nnd mit Schmerzen mflglicb. 
Hüftgelenkgegend geschwollen, auf Druck schmerzhaft. Innerlich 
anl^nglich Natr. benzoieum, spater Gnajacol. Extension, Aufhören 
des Fiebers und der Schmerzen, aber sonst keine wesentliche Besse- 
ruug. Anfang Juni wird eine zunehmende Schwellung der Gelenk- 1 
gegend, speeiell auch der Pfanne nachgewiesen. Erste Jodof 
glj-cerin injectiou (10 Gramm) Mitte Juni theils in den I 
Pfannenraud, theils in die Gelenkhöhle, theils iu den Gelenkfcuopf J 
und Schenkelhals. Diese Knochenpart ieen, besonders aber der Femur- 
kopf sind auffällig erweicht. Die Canüle dringt mit der grössten 1 
Leichtigkeit in den Knochen. Verband. Neue Extension, In der | 
Folge nimmt an der Vorder- nnd Aussenseite des Gelenkes die 
Schwellung der Weichtheile zu. Am 12, August ist ein flacher, etwa | 
halbhandgrosser periart iculärer Abecess deutlich nachweisbar ^ 
Spaltung, Entleerung einiger Essliiffel flock engem engten Eiters, Aus- 
kratzung, Zweite lujection von Jodof ormglycerin (10 I 
Gramm) theils in die Abscesswanduugeu , theils wie oben in d' 
nannten Theile des Gelenkes, Taniponade der Abscesshßhle mit Jodo- I 
formgaze, Verband, Auch diesmal konnte der Kopf noch relativ leicht in- | 
jicirt werden. Dritte nochmalige Jodoformglycerininjection (5 Qramni) I 
Ende August. Ausiieilung der Abscesshiihle am 13. Sept. beendet. ' 
Vierte Jodoforminjection (5 Gramm) am 2, October nochmals in den ' 






lud Gelen ktiiberkulüse. Jodoforminjectionen. 



41 



Pfannen ran d und Gelenkkopf, was jetzt nur unter Ueberwindung eines 
gTusBcn Widerstandes von Seiten der viel derber und dicker ge- 
wordenen spongiösen KnochenBubatanz möglich ist. Erneute Extension 
bis Ende November. Einfacher Schienen- Verband «m die HUftgegend. 
Letztere noch etwas verdickt, aber nirgends mehr druckempfind- 
I i c h. Die früher bestehende relative Verküraiing des Beines in 
Folge der Beugeatellnng ist vollkonimen ausgeglichen. Das Kind ist ge- 
wachsen (speciell haben auch die Beinlängen zugenommen, gemessen vom 
Trochanter bis zum Malleolus externus). Das Kind hat an Gewicht 
zugenommen, sein Aussehen ist vorzflglich. In der Folge ging die 
SchweUung der Httftgegend immer mehr zurück. Am 9. MSrz 1891 
ist sogar wieder etwas geringe Bewegung im Hüftgelenke vorhanden. 
Bewegungen sowie Druck auf das Gelenk vnllkomraen schmerzlos. 
Das Kind geht ohne Schmerzen; nur knickt dabei das Knie etwas 
ein, an welchem augenscheinlich in Folge der lange fortgesetzten Ex- 
tension Bänder und Kapsel schlaff geworden sind. Deshalb wird das 
Bein noch für einige Zeit in einem Wasserglas ■ Sehieneuverband 
fisirt. Mit diesem geht das Kind, Das Gelenk ist ohne Verkürzung 
ausgeheilt. Pat. hat bis jetzt Guajacol gebraucht. 

F. K., 4 J.. Madchen, 6. Mai 1890. Tuberkulöse Entzün- 
dung des linken Kniegelenks. Blass aussehend; massige DrUsen- 
Äuschwellungeu. Seit 2 Jahren Schwellung und Schmerzhaftigkeit 
des linken Kniegelenks, In verschiedenen Kliniken und Kranken- 
häusern mit Gyps- und Was serglasr erbenden behandelt, bis dahin 
ohne Erfolg. Sie sollte angeblich zuletzt resecirt werden , was die 
Eltern nicht zugaben. Knie steht im stumpfen Winkel, Beugung bis 
zum Rechten möglich, volle Streckung nicht. Massiger Erguss im 
Gelenke. Kapsel überdies stark teigig tdematös verdickt, diffus ge- 
schwollen, Bestimmte Knochenheerde sind nicht sicher nachzuweisen, 
doch erscheinen die Gelenkenden in toto etwas verbreitert. Die Be- 
tastung ist massig schmerzhaft. Die Temperatur des Gelenkes etwas 
erhiiht. Umfang über wie oberhalb der Patella links 23 cm, rechts 21 cm. 
Am 8. Mai 1890 Function, Entleerung von etwa 5 Gramm seröser 
Flüssigkeit. Dann erste Jodof ormi nj ection (etwa 7,5 Gramm) 
in die Gelenkhöhle, zu beiden Seiten des Lig. 2>atellae in das ver- 
dickte Lig. mucosum, sowie in die starkverdickten Kapselpnrtien des 
oberen Eecessus. Schienen verband. Innerlich fllr die nächsten 
M.inate Guajacol. Fieberloser Verlauf. Am 19. Mai 1890 zweite 
J odoform injec tion (10 Gramm) nach vorheriger Entleerung von 
etwa 3 Gramm wieder im Gelenke angesammelter seröser Flüssigkeit. 
Si-hieuenverband. Abends 39" C. Am andern Tage fieberfrei. Dritte 
Jodoforminjection am 23. Juni; vierte am 12. August 1890. 
Zunehmende Ab Schwellung der Kapsel. Vom September 1890 ab 
geht das Kind noch in einem einfachen Pappschienen verbände voll- 
kommen schmerzlos, im November ganz ohne Verband. Gelenk frei 
beweglich. Das Guajacol war leider ausgesetzt worden. Am 9, Dec. 
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1890 nafh einem Fall auf das linke Kuie neuer, wenn auch i 
massiger Erguss, geringe Schmerzbaftigkeit. In meiner Abwesenheit 
wurde ein einfacher Verband angeordnet. Ich konnte das Kind erst 
am 29. Jan, 1891 wiedersehen, fend mich einen minimalen Ergnss, 
die Bewegungen frei, aber doch wieder eine geringe Hchwellung dei 
Kapsel nnd desLig. mncosum. Deslialb sofort nochmalige (fünfte) Joda^ 
forminjection (von 5 Gramm) in die betreffenden Partien des Gelenkesg 
ebenso (sechste) am 10. Febr. 1891. Wiederauinahnie des Guajac 
Erst dann konnte ich, nachdem alle übrigen Partien der Kapsel ab- 
geschwollen waren, am 19. Februar 1891 noch eine umschriebene] 
Schwellung nud Schmerzhaftigkeit am Condylus estemns femoris finden, 
und, wenn auch mit einiger Schwierigkeit, hier in den 
injiciren, (Siebente Injection. 7 Gramm.) Fieberloaer Vei^ 
lauf. Am 3. Jlärz ist das Gelenk vollkommen sc' 
abgeschwollen. Das Kind läuft und springt in einem einfacl)^ 
Pap pBchie neu verbände uud sieht gesund und kräftig aus. Daa Kni« 
ist beweglich, hat ganz normale Formen. Das Kind läuft jetzv 
ohne Verband. 

H. H., 9 J., Knabe, 1. Juni 1890. Tuberkulö 
gelenkentzllndung. Sohn eines Landarbeiters, Fat. knickte vor Sf 
Jahren mit dem rechten Fusse um, konnte antUnglich nach dem Un*^ 
fall laufen ; späterhin entwickelte sich eine Anschwellung des FuBses^J 
UnfHhigkeit zu gehen, 3 Wochen in einem Krankenhause ein GypSr 
verband ohne Erfolg, Schlecht genährter magerer Knabe, läuft an 
Krücken mit hochgezogenem rechten Beine , so dass der Fuss Aen,M 
Boden tlberhaupt nicht berührt. Rechter Fuss steht in rechtwinkeliges 
Stellung zum Unterschenkel, ist nur sehr wenig passiv zu beweg 
Teigige fidematöse Schwellung der Kapsel des Tibiotarsalgelen] 
massiger Ergnss im Gelenke. Di-uck auf die Kapsel schmershaft,] 
Von den Knochen ist wesentlich der Malleolus internus in 
des Fugenknorpels ein wenig gei^chwollen und schon auf mässigm* 
Druck schmerzhaft. Guajacol. Einfacher Schienen verband. Zitfj 
Injection in die Poliklinik bestellt. Kam dahin erst am 23. Jaid 
1890. Aussehen besser. Gelenk ein wenig abgeschwollen. 
Jodüformglycerininjection (15 Gramm) am 30. Jani 
kose, theils in das Fusegelenk an der Vorder- und Hinterseite, theili 
in die Kapsel, sowie in die schmerzhafte Stelle des inneren KnöchelB,^'^ 
Schienen verband. Zweite Injection (15 Gramm) am Id. Juli 
lieh in die Kapsel; der Knochen ist nicht mehr zu perft)rireiuj 
Schienen verband- Bei Entfernung desselben am 1. August 1890 i 
weist sich das Gelenk und der Malleolus internus vollkommen , 
geschwollen, schmerzfrei , besser beweglich. Patient wird mit nenei 
Pappachienen verbände entlassen, mit welchem er ohne Krücken i 
ohne Stock geht. Vom 28, September 1890 ab wird der Verlw 
ganz weggelassen. Gelenk sieht vollkommen normal anK 
Die Bewegung ist nur noch sehr wenig behindert. Der Knalifj 
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läuft und springt und sielit gesund aus. Er erhält einen 
Stiefel mit hoher steifer Kappe, nm die Bewegungen noch nicht gleich 
ganz frei werden zu laBsen. Sein Zustand ist nach Nachrieht an- 
dftuemd gut. Er geht meist ahne seiueo Stiefel. 

A. F.. 2 J., Mädchen, 27. Juni 1890. Coxitis tuberculoaa. 
Schwächliches blasses Kind. FrUher Keuchhuaten. An dem 1 i d k e n 
Hllftgelenk seit etwa 'a Jahr erkrankt. Hüftgelenk gegen d massig 
geschwullen , auf Druck schmerzhaft , jedoch nirgends Fluctuation. 
Oberschenkel steht in stumpfwinkeliger Contractur. Durch mehrere 
Exten sionsverbän de wird die Stellung vollkommen carrigirt; dagegen 
bleibt immer noch Schmerzhaftigkeit und Anschwellung. Deshalb am 
18. Juli 1890 iu Sarkose eine Jodoforminjection (von 10 Gramm) 
in das Gelenk und in die Kapsel. Fieherloser Verlauf. Innerlich 
G u aj a c o 1. Basche vollkommene Abschwellung. Am 1 1 . August 
stehen beide Beine gleichgnt, sind gleichlang. Bewegung im 
Hüftgelenke möglich, nur noch etwas eingeschrünkt ; aber voll- 
kommen schmerzlos. Das Kind wird in der Folge massirt und 
erlangt in einem GehstUhlehen die volle Gebrauchafäh igkeit 
des Gelenkes wieder. Es sieht wohl aus. Leider wurde das 
Guaja«ol schon im November weggelassen. In Folge eines Falles 
auf das Gelenk Ende December 1890 wieder etwas Schwellung und 
Schmerzhaftigkeit im Gelenke, welche sieh aber bis Mitte Februar 
wieder verloren haben soll. Ich bekam das Kind leider erst am 
1, März 1891 wieder zu sehen. Das Kind sali gut aus, ging ohne 
Schmerzen, hinkte aber etwas. Ich fand den Oberschenkel in leichter 
Beuge contractur, den Troehanter etwas verbreitert und auf Druck, 
wenn auch nur wenig, schmerzhaft, die Gelenkgegend nicht geschwol- 
len. Deshalb Erneuerung des Guajacols, eine zweite Jodoforminjection 
(10 Gramm) theils in den Troehanter, der sich nur schwer durch- 
stechen liess, theils hinter denselben in die Gelenkkapsel. Später 
wieder Extension. Nach 10 Tagen dritte Injection wie früher. Ex- 
tension. Danach guter Verlauf. Mitte April ist der Troehanter und 
seine Umgebung vollkommen abgeschwollen und schmerzlos. 
Das Kind sieht blühend und gesund aus. Es soll noch einige Zeit 
im Schienen verbände gehen. Es ist jetzt (Mai) vollkommen normal. 

B. S., 32 J., Locomotivftlhrer, 18. August 1890. Coxitia 
tuberculosa. Hat als Kind an skrophulfisen Geschwüren gelitten, 
ist früher anscheinend auch wegen Eippencaries operirt worden, ist 
aber sonst nicht krank gewesen. Grosser kräftiger, seht blass und 
leidend aussehender Mann. 1884 glitt er aus, bekam Schmerzen im 
linken Hüftgelenke, lag damals ^,''4 Jahr zu Bett, konnte dann aber 
seinen Dienst wieder thun. Doch kamen immer gelegentlich, zumal 
bei Anstrengungen im Dienste, Schmerzen. Seit Februar 1890 musste 
er den Dienst ganz aufgeben, lag wieder einige Wochen in Extension. 
Jetzt Schmerzen Nachts, besonders aber beim Gehen. Er hinkt stark. 
Das ganze Bein wird etwas abducirt, ein wenig nach aussen rotirt 
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nnd flectirt gehalten. Druck auf de« Femurkopf und auf die Pfanaen- 
gegend sehr schmerzhaft. Letztere ist leicht geschwollen, ebenso die 
uigreazenden llieile des Os ilei. Die Trochanterapitze steht etwas 
(kuapp 1 cm) Über der Roger-Nelatou'Kchen Linie. Bewegungen 
Hüftgelenke yon relativ weichem Reiben begleitet, nur in massig 
Umfange passiv möglicli. — Eingezogene adhärente Narbe im recht« 
neunten Inte reo stal räum , Defect eines Stütkes der neunten Bipp« 
Nur an der rechten Lungenspitze hinten etwas kürzerer Sthall; 
Uebrigen an den Brustotgauen nichts Abuormes. Innerlich Guajacol 
Terpentininhalat Jonen. Jodoform glyceriu inject Ionen. Bei der erste] 
(15 Gramm) am 28. August 1890 konnte ich i-elativ leicht in de^ 
Schenkelhals, in den Schenkelkopf, sowie in den Pfannenrand eän 
stechen, ausserdem wurde noch in die Gelenkspalte wie in die Kapc 
eingespritzt. Zweite Jodoform injection (15 Gramm) in gleich« 
Weise. Reaetionen nur am ersten und zweiten Tage stark, wie t " 
iingeg<!ben, Erst nach der zweiten Injection werden die Beschwerden 
Toii äellflo der fielenkerkrankung etwas geringer. Am 25. Septemb« 
1890 ist der Ganj^ besser und auch die Schwellung und der Drud 
■vhtnurst in der Gelenkgegend etwas geringer. Dritte Jodoforn ^ 
injection wie die erste. Es zeigt sich dabei etwas schwieriger in dejj 
Kopf ein zu stech i^n. Aus äusseren Gründen konnte Patient die " 
klinik aiir Fortsetzung der lujeetionen nicht femer aufeuchen. 
Untersuchung desselben in seiner Wohnung am 30. Januar 1891 i 
gab , dasH die Gelenkgegend nur wenig geschwollen , dagegen d^ 
Druckschmerz auf die knöchernen Gelenktheile noch sehr lebhaft I ' 
und die Beschwerden im Uebrigen die gleichen geblieben sind. 
OuiOacol hatte Patient auch nicht fortgesetzt. 

C. S., 10 J., Mädchen, 23. April 1888. Gonitis tubercal 
Kind gesunder Eltern, von einer Amme genährt. War ii 
HUiid bis vor 2 Jahren. Da entivickelte sich unter Schmerzen < 
Annchwellung dos rechten Knies, gegen welche verschiedene Mitb 
gebraucht wurden. Seit 1 Jahre Hinken. Kräftig entwickeltes 1 
mit gesunden Brustorgauen, dagegen mit Ozaena und massigen Drfl 
an HC hwe] hingen am Halse. Das rechte Knie steht in stumpfwinklig 
Deugestellung. Bewegung bis zum reihten Winkel activ mSglid 
Tolle Streckung nicht. Kein Ergtiss. Hässige Verdickung de* Kaps 
und ili^s Ligam. mucnsum. Einwärts neben der Fatella ist DrwA 
auf den Pondylus internus femoris schmerzhaft, ebenso noc 
an einer anderen seitlichen Stelle desselben, etwa entsprechend d« 
Ramie des Fugenknorpels Ich diagnosticirte hier tnberktJüB« " 
krunkungsheerde im Knochen (des Cond. int. feraor.), an welche a 
die tuberkulöse Gelenkeutzilndung vermuthlich secund»r angeschloe 
hat, LucnJ : C-arbolcom pressen, Estension, dann Kapsel verband, 
lieh Schieuenapparat. Innerlich: anfltnglich Jodeisensvrnp. vom 1 
■b Guajnco). Gegen die Osaena Guajacolinhalationen. Wesenllichl 
Besserung der GehfUtigkeit und des Allgemeinbefindens im Laufe ( 



Knocbeii- und Gel enktnberku lose. Jodoforminjectioaifii. 



45 



rs; rplariv gutes Verhalten nur mit kleinen Schwaukungea 
1 Ucgiun des Jahres 1890, wo wieder etwas stHrkere Sehwellnog 
der Kapsel aod wieder Sehmerzhaftigkeit aii den oben angegebenea 
Enocht^ajinnkten bemerkbar war. Aucb hatte sieh wieder die Ozaena 
eingestellt. Wiederaaftiahine des Gnajacols. welches leider nur nn- 
agehnfisfiig gebraucht und jetzt schon seit längerer Zeit gana aiis- 
jesetzt worden war. Baldige Besserung aller Erscheinungen, welche 
I weiteren Verlaufe des Frilltjahrs 1890 zuniniint. Am 11. October 
{3S90, wo ich die Patientin nach längerer Zeit wiedersah, ist jed»ch 
rieder eine stärkere Schwellung der Kapsel sowie des Lig. mucnsum 
porhanden, und besonders aucli der Knochenpunkt am Cond. int, 
innen neben der Fatella auf Druck wieder mehr empfindlich. 
Heb fühlte da eine bleistiftstarke Furche oder Gmbe im Knochen, 
Reiche durch eine weiche Masse ausgefüllt ist, und fasste diese als die 
3 zu einem tuberkulösen Erweichungsheerd im Knochen 
Anf. Sie trat besonders bei Bengung dea Knies deutlich hervor. Um 
womöglich eine sichere Ansheiluiig herbeizuführen, empfalil ich Jodo- 
form inj ectionen und führte die erste am 11. October ISüO 
(12 Gramm) sofort aus. Ich spritzte das Jodoformglycerin nicht nur 
in das Gelenk und in die geschwollenen Rapse Ipartien, sondern auch 
in den bezeichneten Knochenheerd. Ich vermochte mit der grßssten 
Ijeicbtigkeit von der beschriebeneu Stelle aus in den Knochen ein- 
zudringen. Schienenverband. Guajacol iu Pillen (war vorher wieder 
für Monate we^elassen worden). Grosse. Schmerzhaftigkeit, aber fieber- 
loser Verlauf. Am 27. October 1890 wesentliche Abschwellung und 
Abnahme der Empfindlichkeit. Zweite Jodoform injeetion (12 Gramm) 
in die Kapsel und in den Gelenkraum. Am 15. November 1890 
Schwellung der Kapsel fast ganz zurückgegangen, Knie erheblich 
dUnner. Fieberloser Verlauf. Dritte Injeetion (von 12 Gramm) in 
Narkose in das noch verdickte Lig. muscosum zu beiden Seiten des 
Lig. patellae, sowie in die Kapsel und in den Knochen. Beim Ein- 
dringen in den Knochenheerd kommt die Nadel durch lockeres, 
spongiöses Knochengewebe. Fieberloser Verlauf. Arn 29. Deceniber 
1890 Stellung den Gelenkes fast gerade, keine Schwellung, 
keine Schmerzen mehr. Nochmals Schienenverband, mit welchem 
Patientin geht. Leider entwickelte sich im Februar wieder ein Eecidiv 
in dem ursprünglichen Kuochenheerde des Cond. int. femor., weshalb 
ich am 3. März 1891 wieder eine (vierte) .Todoform injeetion (von 
l.") Gramm) theils in den jetzt wieder leichter au durchbohrenden 
Knochenheerd, theila m die anschliessenden Kapselpartien und das 
Gelenk machte Scbienem erbau d. Zwei Tage Fieber und starke 
Schmerzen , dann fieberfrei Das vorher ausgesetzte Guajacol wird 
wieder aufgenommen und jet/t in Lösung gegeben. Vollkommene 
Abschwellung des Gelenkes, besonders der Kapsel. Zur Zeit war 
nur bei starkem Druck auf den Knochenheerd noch Schmerz, Hier 
wird noch eine fünfte Injeetion gemacht, Aussehn und All- 
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gemeiübefiudeu der Patieiitiu vorzUgUcli. Gele 
schlank, acLmerzfrei. 

Hier -würden rascher auf einander folgende Injectiouen — welcM 
jedoch aus Uussereu Gründen nicht durchfuhrbar waren — gewirf 
schneller einen bleibenden Erfolg haben erreichen las« 

C. 8., 19 J., Schneider, 5. Januar 1891. Beginnend^ 
tuberkulöse Ellenbogengelenk entzlludung. Als Kind j 
Sachitis, Masei-n, Scharlach erkrankt; im letzten Jahre dauernd t 
Kehlkopf- und Lnngenkatarrhen behandelt. Geschwollene HnlsdrUseiO 
Seit einigen Monaten hat er Schmerzen ' im rechteu Ellenbogen 
gelenke, besonders bei der Arbeit. Vielfach mit Einreibungen was 
dergleichen behandelt; bald längere EeHserung, bald wieder Veq 
Bchlimmerung. Auffallend blaas augaehender, magerer Mann. 
rechten Ellenbogengelenke, abgesehn von zahlreichen (v( 
Salben herrithrenden) Äcnepusteln, »usserlich nur eine ganz gering« 
Schwellung der Gegend des Capitulnm radii bemerkbar; im Uebrigefl 
die Geleukcontouren gut erhalten. Streck- und Bengobewegungen 
Pronatioua- und Supinationsbeweguugen etwas eingeschränkt, 
leichtem Schmerz verbunden. Dabei ist aber dem Capitnlum i 
ein unregelmässiges , absetzendes, aber doch relativ glattes, weich« 
Reiben mit dem aufgelegten Finger wahrzunehmen und deutlich eiid 
Umwallung des Köpfchens von geschwellten Synovialfalten durch d^ 
dünnen Weichtheile hindurch zu tasten. Druck hier Bchmerzhar 
Im Uebrigen das Ellen böge ugelenk frei. In der linken Lunge Spitze 
katarrh, Patient hustet viel, wirft aber selten au; 
starke skrophulöse Laryngitis, Rhinitis iiud Pharyngitis. Die Spntil 
nntersucliung ergiebt beim ersten Male nichts. Doch sprachen (dll 
Erscheinungen fllr einen tuberkulösen Proeess im Ci 
G u a j a c n 1 innerlich und zur Inhalation, Am 13. Januar e i b : 
Jodoforminjection (5 Gramm) in die Synovial an Schwellung um ■ 
Capitnlum radii, in dieses selber, sowie in die Uberliegende Kapse 
Am 20. Januar zweite, am 10. Febmar dritte Jodoforrainjectii 
in die Synovialis; zwischendurch zwei Salicyl- Boras injectionen {2°l<i), - 
Schmerzen, Schwellung nnd ßHiben verschwinden allmählich, 
17. Miljz vorläufig aus der Behandlung entlassen. Kein Scbmern 
weder auf Druck, noch bei Bewegungen; dagegen zuwfiilei 
noch leichtes Reiben. Patient arbeitet wieder. Gnajacol soll nocji 
fortgesetzt werden. Patient sieht bei einer Vorstellung im ApiJO 
blühend und gesund aus, hat an Gewicht zugenommen. " 

Lungen- und Kehlkopfe rkrankung ist vollständig zurückgegangen, ■■ 

Fr. K, 54 J., Wittwe, 28. Januar 1891. K ' _ ' " 
tuberkulöse. Pat. hat als Kind an skrophulösen AugenentzQH 
dnngen gelitten, in den letzten Jahren an trockenem Husten, 
etwa 2'/s Jahren begann das linke Knie zu schmerzen. 
Besserung, bald Verschlimm erimg. In der letzten Zeit 
Schwellang, Gehen echmerahaft, sehr erschwert, fast 
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Nachts keine Schmerzen. Das Kniegelenk steht in einem stumpfen 
Winkel. Bewegungen nur in sehr beschränkter mittlerer Excursions- 
weite möglich, aber schmerzhaft und von leichtem Reiben begleitet. 
Das Knie ist rundlich angeschwollen, die Contouren des Gelenkes sind 
verwischt. Die Haut darüber mit stark entwickelten Venen. Weich- 
theile über der Gelenkkapsel und diese selber teigig ödematös ge- 
schwollen. Die Schwellung betrifft die ganze Kapsel wie das Lig. 
mucosum, ist aber etwas stärker oben neben der Patella auf dem 
Cond. int. femoris und bosonders stark aussen neben dem Lig. pa- 
tellae, sowie über dem Condylus internus tibiae. Druck auf 
den Rand desselben und im Bereich der Schwellung ist besonders 
schmerzhaft. Ich vermuthe hier einen tuberkulösen Heerd im 
Knochen. Im Gelenke keine Flüssigkeit. Grösster Umfang des 
rechten Kniegelenks über und oberhalb der Patella 37,5 cm, links 
33 cm. An der rechten Lunge Spitzenkatarrh mit Abschwächung des 
Percussionsschalles. Innerlich Guajacol, ausserdem Terpentininhala- 
tionen. Am 29. Januar 1891 erste Jodoforminjection (10 bis 
12 Gramm) in die Gelenkhöhle wie in die Kapsel und das Ligam. 
mucosum an verschiedenen Stellen. Sublimatwatte. Schienenverband. 
Fieberloser Verlauf, doch etwas Schmerzen. Am 7. Februar 1891 
zweite Jodoforminjection (15 Gramm 12proc. Mischung in 
Glycerin) wesentlich in die verschiedenen noch stärker geschwollenen 
Partien der Kapsel und des Ligam. mucosum. Verband wie früher. 
Viel Schmerzen, aber kein Fieber. Am 18. Februar 1891 aufftlllige 
Schrumpfung der Kapselschwellung, besonders im oberen Recessus. 
Hervortreten der Gelenkcontouren. Patientin geht ohne Schmerzen. 
Nur über dem Cond. int. femoris und über dem Cond. int. tibiae ist 
noch eine jetzt mehr umschriebene teigige Anschwellung bemerkbar. 
Druck hier schmerzhaft. Dritte Jodoforminjection(15 Gramm). 
Es wird in die Substanz des Cond. int. tibiae eingestochen, was fast 
bis auf etwa 2 cm möglich ist und hier eingesprizt, das Uebrige in die 
Schwellung über dem Cond. int. femoris, nochmals in das Lig. muc, 
die Kapsel an verschiedenen Stellen, endlich in die Gelenkhöhle. 
Verband wie früher. Starke Schmerzen, kein Fieber. Patientin kann 
nach sechs Tagen wieder gehen. Am 4. März 1891 zeigt das 
Gelenk fast vollkommen normale Formen. Die Kapsel 
im oberen Recessus ist vollkommen abgeschwollen, ebenso das Lig. 
muc. lieber dem Cond. int. tibiae keine Schwellung mehr, nur noch 
geringe über dem Cond. int. femoris. Beugung bis zum rechten 
Winkel, Streckung fast normal. Pat. ging in den nächsten 
Wochen noch mit dem Pappschieneu verbände ohne jeden Schmerz. 
Bei einer nochmaligen Untersuchung des Gelenkes am 7. April wurde 
das Gleiche constatirt. Das Gelenk ist vollkommen schmerz- 
frei und auch gegen tiefen Druck über den Condyleu nicht mehr 
empfindlich, ist frei beweglich und abgeschwollen. Patientin 
soll nun ohne Verband gehen. Ihr Gewicht hat in der letzten 
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Zeil Qin ö Pfuud sugeaoiDiDen. Sie sieht besser ans. Gnajacol wird 
noch fortgesetzt. Ihr Befinden i^t Ende April dnrcbans vortrefflich. 
Sie ^lit ohne jeden Verband. Das Gelenk ist beweglich and aocli 
beim Gehen ohne jeden Öchmerz. 

E- J.. 2' * Jt Sladeben. 24. Februar 1891. Ellenbogengelenk- 
tuberkalose. Kind gesunder Eltern, hat früher Maseru, skrophaktse 
Ohren en TZ nn dangen, DrUseaschwellnngen gehabt. Tor I Jahr Öchwel- 
liing und Sthnterzeii im rechten Ellenbogengelenke. Mit verMhiede' 
neu Mitteln behandelt, bald Bes^^rong, bald Verfehl iuimernng. Seit 
einigen Wochen stärkere Schmerzen. Sehr zartes, leidend ansseben- 
deä Kind mit geschwollenen Hals- und .VhsellvmphdrUsen. Bedttes 
Ellenbogengelenk steht fast im rechten Winkel. Hand iii PronAtisnft- 
stellang. Coulonren des Gelenks tmdeutlich. Kapset besonders im , 
Banme iwiscben Capitnlnm radii and Olecranon erbeblich rerdickt, 
teigig ödemat&s angeschwollen. HamerasepiphTse anigetrieben, 
besonders aussen (Botnla), Bew^:ungen actir nnmöglich. paastr 
Beugvng und Streckmig aacb nicht. Fronatiun nur in ganc geringem ' 
Um&nge^ Pat. hat etwas Bronchitis . doch keine VerdichtmagB- 
beerde in deu Laugen. Gnajacol. Terpeniininhalatioueu. Eri 
Jodoformiujection (10 Gramm» in die Gelenkböble , in wr- 
scbiedene Partien der Kapeel. in das Ans^eutbeil der Hamentsepi- 
phvseT Die Spitze dringt hier mit der grCssteo Leichtigkeit in den 
Knochen ein, in welchem hier aag«i«cheinlicb ein Heerd Torhaiidm 
ist. Verband. Schmerzen, aber fieberioser Verlan£. 6. MSrx 1891 
Gelenk noch wenig bew^ich. aber etw&s afa^e«ck wollen. Zweite 
Jodoform inj ection lö Gramm) in die Gelenkhöhle. Am 
21. Vin Gelenk gut al^eschwoUen ; nur noch die Itts^re Uiltte der 
IImihhiii iii|ili I I »iif^.i iiii In II. anch auf Druck sehmeTzhafL Dritte 
JodoforraiBJeciioD in den Knorben an difrser Stelle, «'»wie ia 
die GdenkhsUe. FleberWer Verlaof. Danach ist am 7. Apitl eine 
wnkbafe Sehiwp&ng auch im betreffenden Kiio<:hentheiIe eingedeten. 
Dk GelcMk tst rallkummen ^«hmeralus und wird wieder bewcglieh. 
M'jTBg p obJ filder Tollenden die HeUmg, Im Mm Gelenk in do' 
Fena Bat aal; D ew e gn^en treier, fchiBeiski«. Kind sieht gwi aas, 
bastet akht m^. — 

C W.. € Moaate, Knabe nw auswerte. 9. MSrz ISifl. B*- 
giaaeade Kaiegelenktaberknlose. FBnftes Kind jetzt ge- 
fvader Ehem. Die Mutter lin Tor der Gebvtt die^^«: Kinde« an 
IVffaa», der Vater früher aa skropbnlöMv Drfi^^ti nad skropbnlCseia . 
Aawrhl^c Ika» Kind gesnnd gcb«r^ aber schwächlich, äeit YtIt J 
' 1891 h^wrfcea die l^xa, da» Amt rechte Kaie I 
" ' ' ~ «^an^ea whTiit Es war" 

£«• reckte Kaie steht fast ■ 

SlHifce Vorw«lh«^ der Kap«el; diene i 

t das U& HnensiH elKtüth TCfdickt und a agetthaa Ba 

nbnn f«ia. B^astn^ jetzt aarMitai 
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schmerzhaft. Guajacol Jodoforminj ectioti (5 Gramm) zu 
beiden Seiten des Lig. pirtellae in das Lig. mucoKum und in die Wand 
des oberen Recessus. Snblimatwatte. Schienen verband. Hei dem Ver- 
bandwechsel am 16. März (nach Bericht des Hausarztes vom 16. April) 
erhebliehe Ähsehwellnng, freiere Beweglichkeit. Dieselbe wurde in 
mich höherem Grade am 25. März constatirt. Von da ah noch Salz- 
bader und Massnge. Der Zustand des Gelenkes ist jetzt ein voll- 
kommen normaler. Das All gern einbefindeu viirtrefflich. — 

K M:., 2'/a J., Mädchen, 5. April 1891. Tuberkulöse Coxitis. 
Leidlich ernährtes , blasses Kind. Vater kürzlich an Lungentuber- 
kulose gestorben. Seit einigen Monaten Schmerzen und Beugestellung 
des rechten Hüftgelenks. Hat schon Extension und angeblich auch 
eine Jodoforminjection in das Gelenk erhalten; fast rechtwinklige 
entzündliche Contractur im rechten Hüftgelenke. Massige Schwellung 
der Kapsel und des AcetabuJum, dagegen merkbare Verbreitening des 
Trochanter. Druck aul denselben schmerzhaft. Geschwollene Hais- 
und Inguinaldrltsen. Guajacol, Jodoform injection {von knapp 
5 Gramm) durch den Trochanter in den Schenkelhals und in den 
Gelenkraura. Nach 2 Tagen Extension. Massiger Bückgang der 
Schwellung im Verlaufe von 12 Tagen. Zweite Jodoform- 
injection durch den noch verbreiterten " Trochanter sowie in den 
Gelenkraum. Wesentlich grilBserer Erfolg im Verlaufe der folgenden 
12 Tage. Umgebung des Kopfes und Acetabulum sind vollkommen 
abgeschwollen. Nach dr i tte r Injection (10 Gramm) Trochanter fester. 
Kind sieht kraftiger aus. Drilsen in der Inguinalgegend gehen zuniek. 
Noch in Behandlung. 



,\. Nicht operiitiv behandelte Fülle von Gelenk- 
tuber kiilo sc. 

Hierher rechne iuh solche Fälle meist mit beginnender, rehttiv 
einfacher Tuberkulose der Extrem! täten gelenke, bei welchen neben 
einer Allgemeinbehandlung, bestehend im innerlichen Gebrauche von 
Guajacol (in wenigen Fällen auch von Natrum benzoicum und 
Kreosot), in Inhalationen von Guajacolwasser , in Bädern, klima- 
tischen Curen u.a.m., local nur zweckentsprechende Lagerung, 
Verbände, Extension, Compression und andere äussere chirurgische 
Maassnahmen zu Anwendung kamen, bei welchen aber weder 
operirt, noch injicirt wurde. Ausserdem führe ich hier noch eine 
Anzahl von Fällen mit Wirbel tuberkulöse an, welche im Allge- 
meinen nach gleichen Principien behandelt wurden. Auf die 
chirurgische Eehandlungsweise und auf die für mich maassgebenden 
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der linken Lung-enspitEc. Guajacol. CarboluniBchläge. Schon nach 
kurzer Zeit Gewichtszunahme, Nachlas» der Schmerzen. 

F. K., 15 J.', Arbeiter, 26. Oct. 1889. Blasser Knabe. Schon vor 
2 Jahren vorübei^Bhand Schmerzen in der linken Schiilter. Jetzt 
wieder geit einigen Wochen. Massige Atrophie der Schulte rmuskulatur. 
Contraetnrstellung. Abduetion besonders beschränkt , Rotation noch 
in mSssig'em Grade möglicli, aber schmerzhaft. Di-uck auf deu Kumerns- 
kopf schmerzhaft. Massiger Spitzenkatarrh links. Guajacol. Carbol- 
umschlag-; später Massage, Baldige Besserung, Pat. konnte später 
wieder arbeiten 

N. G., 30 J., Töpfer, 19. April 1890. Beginnende Schulter- 
gelenktuberkulose. Seit längerer Zeit Schmerzen iui rechten 
Schultergelenke. Zunehmender Schwund der Muskulatur der Schulter, 
Schwäche und Unfähigkeit zum Arbeiten. Seit längerer Zeit Husten. 
Merkbare Atrophie des Deltoideus, Fixation resp. Contractur Stellung 
des Oberarmkopfes in abducirter Haltung mit der entsprechenden charak- 
teristischen Verschiebung der unteren Scapulaspitze nach der Mitte des 
Etickens hin'). (Esniarch'sches Zeichen.) Mitgehn der Scapula bei 
den Bewegungen des Obei'aruis. Druck auf den Oberannkopf schmerz- 
haft. Ueber der rechten Lungenspitze Schall kürzer, verschärftes 
Athuien, gelegentlich mit bald gröberen, bald feinblasigen relativ 
trockenen Kasselgeräuschen, Local Carboluranehläge ; innerlich Gua- 
jacol ; ausserdem Terpentininhalationen. — Schon nach 6 Wochen 
wesentliche Besserung ; nach 10 Wochen Geleuk wieder 
schmerzlos und frei beweglich. Am 1. MUrz 1891 ist das 
rechte Schultergelenk wieder vollkommen normal, activ 
und passiv frei beweglich , schmerzlos ; der Deltoideus wieder von 
normaler Falle und Kraft. Dagegen hat Patient, welcher das Guaja- 
col fortgelassen hatte, als das Schultergelenk wieder brauchbar ge- 
worden war, in den letzten Wochen wieder etwas vermehrten Husten 
bekommen, der sieh gleichfalls früher verloren hatte. Die Lungen- 
erscheinungen waren jetzt wieder wie frtlher. Guajacol wieder ver- 
ordnet. Nach weiteren 8 Wochen haben sich auch die Lungener- 
scheinungen, Husten und Auswurf, vollkommen verloren. Patient ist 
gesund, soll aber das Guajacol noch 2 Monate fortsetzen. 

Ellenbogengelenktuberkulose. 2 Fälle , einfache 
wesentlich auf die Synovialis beschränkte tuberkulöse Gelenk- 
erkrankung. Ausserdem starke skrophulöae Drüsen Schwellung am 
Halse und in der Achsel. Die Behandlung war die gleiche wie 
oben angegeben. Ein Fall bei einem 6 Monate alten Kinde wurde 



') S. Schüller, Die cMrurgiscbe Anatomie in ihrer Bezielinng zur chinir- 
gischen DiagnoBtik, Pathologie und Therapie. Berliu 1885. Heft I. Die obere 
EitremilSt § 99. — Schüller, Die Palliologie iiod Tliorapie der GeieiiJient- 
zflndungeu. Wien u. Leipzig 1887. Seite 41. 
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zwar etwas gebeasert, blieb aber wegen Verzug der Eltern nach 
auswärts aus der Behandlung fort. Ein Fall bei einem 5jährigen 
Mädchen dagegen ist vollkommen geheilt. Hier wurde durch 
Massage später eine gute Beweglichkeit erzielt. 

M. H., 5 J., Madchen, 31. Dec. 1888. Seit 2 Jahren tub. Entzün- 
dung des Unken Ellenbitgengelenkes, jetzt der Ausheilung nahe ; noch 
massige Schwellung der Kapsel. Contracturstellung des Gelenkes in 
einem stumpfen, fast rechten Winkel. Starke Drüsensch wellung hinter 
den Ohren und am Halse. Guajacol. Carbulcompressen flir kurze 
Zeit, dann Massage. Schon nach 3 Wochen wesentliche Besserung. 
Später mit fast normaler Beweglichkeit ausgeheilt. Auch die Drüsen 
sind vollkommen zurückgegangen. 

Handgelenktuberkulose. 2 Fälle, einfach synoviale 
Formen, heide gebessert 

F. Z., 52 J., Steinhauer, 1. Nov. 1889. G-esund iiussehender 
Manu, Nach einer Verstauchung vor 1 Jahre beginnende Entzündung 
des linken Handgelenkes. Starke Änscbwellung , zeitweilig etwas 
geringer; in der letzten Zeit wieder betrachtliche Schmerzen. Kraft- 
losigkeit, Unfilhigkeit zu arbeiten. Sehr geringe und nur mit Schmerzen 
verbundene Bewegungsmögliehkeit. Handgelenk steht in gestreckter 
Position, Minimale Fluctuation; wesentlich teigige Schwellung der 
Gelenkkapsel. Haut darüber nur wenig infiltrirt. Verordnung wie 
gewöhnlich. Momentaner Znstand des Gelenkes nicht genau festzu- 
stellen ; doch arbeitet Patient wieder. 

C. M., 40 J., Arbeiter, 21. Oct. 1890. Früher Gelenkrheuma- 
tismus. Jetzt beginnende müssige, wesentlich die Kapsel betreffende 
schmerzhafte Schwellung und Entzündung des rechten Handgelenks. 
Patient hustet viel. In der linken Lungenspitze mfissige Dämpfung, 
verschärftes Athmen und feinblasiges Easaeln, Kreosot. Carbol- 
umschläge und gefensterter Schienen -Verband, Nach Untersuchung 
im März 1S91 ist die Hand gel enkentzündung zurückgegangen, aber 
die Hand noch schwach. Jetzt soll Guajacol verordnet werden. 

Hüftgelenktuberkulofic. 8 Fälle. Meist wurde ausser 
der Allgemeinbehandlung local zunächst Ruhelagerung und Exten- 
sion angewendet, dann nach Ausgleichung der Stell ungsän dem ng 
resp, der entzündliehen Contractur bis zur Ausheilung des Ge- 
lenkes ein Pappschienen- oder Wasserglas verband angelegt. In 
4 Fällen erfolgte Heilung, bei einem Patienten allerdings mit 
Fixation in massiger Beugestellung. Bei 2 Pattenten (einem 
25 jährigen Manne und einer 37 jährigen Frau) mit beginnender 
tuberkulöser Coxitis wurde anfänglich eine Besserung erzielt, die 
Behandlung aber weiterhin nicht fortgesetzt Nach Bericht arbeitet 
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der Mann wieder. Die Fraii soll zur AiiBfuhrung von Jodofona- 
injectionen wieder in Behandlung genommen werden. Ueber 
2 Patienten (20jäbriger Mann und Sjähriges Mädchen, vom Jahre 
1889'90) war eine Kachricht nicht zu erlangen. Von den geheilten 
Fällen ist einer 3 Jahre sjjäter an Lungentuberkulose zu Grunde 
gegangen. Doch war er in diesen 3 Jahren nicht mehr in meiner 
Behandlung. l)ie Andum sind gesund geblieben. Ich theile nur 
die folgenden Krankengesi:hichten mit, 

E. T., 6 J., Madtheu, 1. Oct. 1885. Sehr zartes Kind tuber- 
kulöser Eltern, welche beide rasch nach einander an Lungentaber- 
kulose starben. Seit einigen Wocheu Coxitis tuberculoaa dex- 
tra incipien» (1. FloreHteuzstadimn). Innerlieh Natr. benzoicum. 
Local ExtensiitB, später Wasserglasverband. In demselben geht daa 
Kind und wird im Febr. 1886 auf das Land entlassen. Sie war von 
da ab nicht mehr in meiner Bebandlung. Später entwickelte sich bei 
ihr Lungenphthise, welcher sie im Jahre 1889 erlag. 

K. X., 10 J., Knabe, 25. Aug. 1887. Kindgesunder Eltern. Coxitis 
tuberculosa sinistraiml. Florescenzatadium. Innerlich Kreosot. 
Extension. Ende September mit einem zweischaligen Wasserglas- 
verbande entlassen. Geheilt geblieben, 

N. K., 14 J., Knabe. 31. Jan. 1889. Coxitis tuberculosa 
sinistra incipiens. Natr.benz. Extension. Mit massiger Contractur 
ausgeheilt. 

Ä. S., 28 J.. Arbeiter, 28. October 1889. Seit Jahren beste- 
hende Coxitis tub. sinistra mit betraf htl ich er Vei-schiebnng des 
Trochanter nach oben, mit partiellem Sehwund des Kopfes und mit 
vielen Incisions- und Fistelnarben von frtlberen Senkungsabscessen in 
der Umgebung des Gelenkes. Frischer EntzUndungsnachschub im 
seihen Gelenke. Guajacol. Carbolumschläge, Kühe. Geheilt. Fat. 
arbeitet jetzt wieder und ist nach Bericht gesund , wenngleich er 
natürlich hinkt. 

Kniegelenktuberkulose. 7 Fälle, vorzugsweise syno- 
viale Erkrankungsfonnen von meist massiger Ausdehnung. Die 
Bebandlung bestand hier neben der schon angegebenen Allgemein- 
behandlung (meist Guajacol) local meist in der Anwendung von 
Gyps- oder Wasserglasverbänden oder Pappver- 
fur die betrefi'enda Extremität, in der Application von 
Carbol umschlagen auf das Kniegelenk (durch das Fenster), welche 
später nach Aufhören der Sclimerzen durch comprimirende 
elastische Binden ersetzt wurde, endlich in der Anwendung von 
Soolbädem und Massage. Fünf der Fälle sind vollkommen aus- 
gebeilt und bis jetzt gesund geblieben. Ein Kind starb bei 



54 Behondlong der chirurgischen Tnberknloseii- 

schon beginnender Beegerung des Eniegelenkleidens an Durch- 
fällen. Von einem Patienten (einem 24jälirigen Landwirthe vom 
Jahre 1890) war keine Nachriebt zu erlangen. 

A. K., 5 J.. Madchen, 5. Mai 188*. KrSftiges Kind. Ozaena, 
Bfcroph. Drüsen. Gonitis tubenriüos. dextra. Müssiger Erguss, relativ 



starke, aber nur wenig * 
fang über der Patella i 
mehrfacli mit fetiteu Verbänden 
Gypsverband. Lucalbe handln ng 
benzoie., daneben Inhalationen v« 
Geht schon 
M. R.. 



mde Anschwellung der Kapsel. Um- 

, 1. 24 cm. Pat. war früher schon 

behandelt worden. Gefensterter 

rie oben angegeben. Intern Xatr. 

n Guajacol Wasser nnd Ol. terebint. 

1 nach acht Wochen ohne Verband. Geheilt. 

2 J- Madchen. 12. Jnli 1884. Gut entwickeltes, aber 
les Kind. Gonitis tuberculosa dextra. Seit October 
vorigen Jahre» bestehend. Massige Beiige stellnng, geringer Ergnas, 
vorwiegend derb teigige Anschwellung der Kapsel im oberen Secessus 
sowie des Lig. mncoBum, Zeitweilig wiederholte gefensterte Gypa- 
resp. Wasserglasverbände, Carbolrnnschläge, später elastische Com- 
pression. Intern Satron benzoiciim, abwechselnd mit JodeiBensymp, 
Geheilt im December 1884. Nach mehrfacher späterer Untersuchnng 
gesnnd. 

A. M., 12 J., Mädchen, 5. September 1889. Gonitis tub. aini- 
stra incipiens. Früher skrop! U. Katarrhe. Im Mai umgeknickt 
mit dem linken Knie. Seitdem chinerzen, Schwellung, Schwierig- 
keit beim Gehen. ErmUdet leicht. Minimaler FlHssigkeitsergoss. 
HHssige Schwellung der Kapsel, gWissere des Ligam. mucosum. Das- 
selbe schmerzt auch bei Druck. Ausserdem ist noch eine Stelle des 
C'ondylns ext. femoris dicht vor dem Lig. laterale extemnm auf Druck 
schmerzhaft; ebenso unter diesem letzteren eine kleine fluctuirende 
Schwellung (Schleimbeutel}. Bewegungen mBssig beschränkt. Muskn* 
latur des linken Obersehenkels betrachtlich schwacher als rechts 
(an gleichen Stelle i der Umfang links um 2 cm geringer als rechts), 
etwas weniger, aber auch merkbar (1 cm) die Unterschenkelmusku- 
latur. Kind im übrigen blass, mager, mit massig vergrüsserten Hale~ 
drilsen, aber ohne nachweisbare Lungen erkrankung. Einfacher Ver- 
band. Carbol um schlage, später elastische Compression. Massage der 
Muskulatur. Intern Guajacol, Schon Anfang October Ergnss voll- 
kommen, Schwellung zum grossen Theil geschwunden, aber noch an 
den oben bezeichneten Punkten Schmerzen. Ende October ist die 
Schwellang fast ganz beseitigt, das Gelenk schmerzlos, das Bein wird 
krllfiiger. Nach Brftind im März 1891 ist das Kind jetzt voll- 
kommen gesnnd. Am Knie nichts mehr nachzuweisen, nur das 
Bein noch etwas schwächer. 

M. J., 6'.'a J., Mädchen, 22. September 1889. Gonitis tnb. 
si ni st ra. Kind gesunder Eltern. Seit 1' 8 Jahren nach einem 
Falle am linken Knie erkrankt, mit Erguss und Schwellmig. 
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— Gut entwickeltes Kind. 
m Btumpfen (fast reclitcn) 
Tibiakopfes nach hiu- 



Znnehmendes Hinken, Beuge Stellung- 
Massiger Brouchialkatari'h. Knie st^ht 
Winkel, mit Verschiebung des 
ten und zugleich mit etwas Kotati 

massig verdickt, etwas mehr das Ligam, mucosuni. Flllfisigkel 
vorhanden. Betastung fast schmerzloB. Die knöchernen GeJenktheile 
lassen keinen bestimmten Heerd erkennen. Beugung in massigem 
Grade möglich, Streckung nicht. Das Kind geht mit dem gebeugtea 
Knie in einem Schi enap parate unter starkem Hinken. Links Muskul- 
atur sehr abgemagert. HalsdrUsen gesehwollen ; massiger Brunchial- 
katarrh. Intern Guajacol. Local KunHchst Ext ension (zur allmäh- 
lichen Streckung) sowohl in der Richtung der Längsachse des Un- 
terschenkels, wie am Tihiaknpfe in der Richtung nach vorn, Kath- 
dem so schon Mitte October das Knie nahezu gerade war, und daa 
Kind schon wieder im Apparate Gehversuche machte, trat in Ftdge 
eines Falles von Neuem Schwellung und wieder Subluxation der Tibia 
nach hinten ein. Deshalb erneute Extension in etwas anderer Form 
(combinirt mit Beinschwebe). Nach 3 "Wochen fester Sehienenver- 
band, welcher mehrfach erneuert wird. Mit demselben ging das 
Kind. Die Gelenkentzündung ist im November aiisgeheilt. Das Ge- 
lenk war längst vollkommen abgeschwollen und schmerzlos, hatte aber 
immer eine Neigung, sich wieder etwas krumm zu stellen, sowie man 
den Verband wegliess. Das Kind wurde mit gestrecktem Knie in 
einem Sc Uienenap parate im Frühjahr 1890 entlassen. Nach dem 
Berichte des Vaters vom April 1 891 ist das Bein noch sehr mager, 
und hat sich das Knie, seitdem sie ohne Schiene geht, wieder ein 
wenig gebeugt. Doch ist das Knie vollkommen schmerzlos und die 
Heilung der Gelenke ntaündung bis jetzt dauernd von Bestand 
geblieben. Das Bein wird tifglich massirt. Das Allgemeinbefinden 
ist gut. 

H. S., Vs J., Knabe, 30. September 1889. Vater an Tuber- 
kulose erkrankt, später daran gestorben. Seit kurzem bei dem Kinde 
Beugestellung des rechten Kniegelenks. Knie im rechten Winkel 
(ixirt, schwer zu bewegen. Schwellung der Kapsel und des Lig. mu- 
cosum, geringer Erguss. Kind sieht elend aus, hustet, hat Hassel- 
geräusche auf beiden Lungen. Anzüglich Natr. benzoic, später fllr 
kurze Zeit Guajacol, local Salzwasserum schlage. Anfänglich rasche 
Besserung, Abnahme der Schwellung, Zunahme der Beweglichkeit. 
Später traten Diarrhüen auf, welche die ohnehin schon schwierige Er- 
nährung noch mehr erschwerten, und Ende December den Tod des 
Kindes herbeiführten. 

M. F., 8 J., Mädchen, 26. Januar 1890. Gonitis tub. sini- 
s t r a i n c i p. Kind gesunder Eltern, von einer Amme genährt. 
Früher verschiedene Kinderkrankheiten , auch skrophulßse Ohren- 
entzündung und dergleichen Blasses, zartes Mädchen. Seit 'a 
Jahre Hinken, leichtes Ermüden, spater auch Schmerzen im linken 



Bebuuilluug der chimrgiaulien TuUerkuloaeu. 

Knie, Gelege utiidi aucli atäi'kere ÖchweUuug. Jetzt ke 
miissise Verdickung der Kapsel und etwas stärkere Schwellung an 
der Äusseuseite des Tibiakopfes. Hier aiich Druck schmerzhaft " 
wegung fast frei, Oberacheakelniuskulatur etwas schwKclier wie links. 
Darb Ölumschläge Nachts, ausnerdem SoolbSder. Innerlich Guajacol, 
Ernähruugsvorschriften. Am 14. Februar nach einem Stoss gegen 
dnN Knie stiirke» Hiuken, grössere Schmerzhaftigkeit. ErguBS, 
Gleiche Behandlung und elastische OompreHsion. Ergnss schirindel 
rasch ; weiterhin im Mai verliert sich auch die Schwellung der Kapsel, 
zu allerletzt die Schwellung und Schmerzliaftigkeit über dem Tibia' 
köpfe. Im September ist das Gelenk vollkommeu schmerzlos, normal, 
frei beweglich. Massage. Die Heilung hat auch jetzt noch 
Be»taud. 

Fuasgeleuktuberkulose. 4 Fälle, meist initiale synoviale 
Erkranktingsfonueu. Allgemein- und Locaibehandlung ähnlich der 
bei der Kniegelenktuberkulose angegebenen. 2 Patienten sind 
volikommeii geheilt und gesund geblieben, 1 n-urde anfänglich 
wesentlich gebessert, blieb aber dann zu früh aus der Behand- 
lung fort und lieas auch das Gtuajaeol beiseite. Derselbe ist neuer- 
dings wieder in Behandlung genommen worden (s. u.), Ueber 
eine Patientin konnte eine neuerliche Nachricht nicht erhalten 
werden. 

E. B., 5 J., Madeheu. 24. Februar 1885. Nach einem Fall vor 
' 3 Jahr entstandene Synovialtuberknlose des rechten Fussgelenka. 
VorsUglich starke teigige Anschwellung der Kapsel, aber auch Schwel- 
lung und Schmerzhaftigkeit über dem Malleolus int. Abmagemng 
der Ohersehenkelmnsknlatnr, Gefensterter Wasserglasverband. Car- 
holcompressen , später elastische Compression. Innerlich Xatr, ben- 
loicnm, abwechselnd mit Jod eisen syrup. Xach kurzer Zeil bei schon 
liogiimender Besserung we^eblieben. Jetziger Aufenthalt nicht feirt- 
anstelleu. 

X. W.. 4S Jahr. Arbeiter, 3. April 188tt. Nach einer früheren 
Maileoleninfraction tei^ge [nfittration der Gelenkkapsel des linken 
Fnsi^lenks mit ödemalöser Anschwellung der überliegenden Weich- 
theile, S«-hmerren. UnfShigkeit an gehen. Hectisches Aussehen, yiel 
Husten. M&ssige Lungenspitzen Infiltration rechts. Verband. Csrbol- 
compresseu. luteru Gnajac<)l. Ausserdem Inhalationen von Ol. terebint. 
Schon nach 8 Wochen ist das Gelenk fest normal, hat sich der Hosten 
wesentlich vermindert, das Aussehen gebessert. Fat. ist weiterhin 
vi>||knmraen gehfähig und gesund geworden und ist es 
auch bis mr Zeit geblieben, — 

H. P.. 4 J.. MHdchen. 27. Juli 1889. Xach Umknicken des 
linken Fnsse:* vur 's Jahre entwickelte sich eine tuberkulöse Ent- 
zöndnn^. Spitzfnssstelluug. Schwellong der Kapsel, massiger Ei^ass, ' 



Kuotliüii- und Geloiiktuberkiilose. Nitlit operativ behandelt. 



57 



Melirfaclie, langsam eorrigirende feste Verbände, Inner- 
lich anfKnglich JodeiaeaBj-mp, dann Guajacol. Im October 1S89 Fush 
in normaler Stellung, Gelenkentaiindung ganz beseitigt. Kind geht 
in eiaetn Schienetiefel gann gut. Aus der Behandlung ii-eggeblieben, 
Pat. soll auch jetzt nach Berieht gut gehen. 

G. S., 5 J., Mädchen, 25. Febraar 1890. Angeblich früher schon 
wegen Coxitis behandelt. Jetzt beginnende Fussgelenktuherkuloae, 
ErguBs, Schwellung der Kapsel, schmerzhafte Auftreibung des Tibia- 
endea in der Gegend des Fuge nknorji eis (Malleolns internus). Ab- 
ductir>natitellDng des Fuasea, Unfähigkeit zu gehen. Behandlung wie 
angegeben. Schon am 13. Miirz 1890 wesentliche Besserung; nur 
noch am Knochen ein wenig Schwellung und Schmerz. Schienen- 
stiefel. Patientin blieb dann aus der Behandlung weg und setzte auch 
das Guajacol nur kurze Zeit fort. — Nach neuerer Untersuchung im 
April 1891 war der Malleolua intemua verbreitert, schmerzhaft auf 
Druck, anseheinend Sitz eines tuberknliisen Erweichungsheei-des. Die 
Kapsel in der Umgebung war stark teigig angeschwollen. Hier hat 
sich nun nach drei Jodof orminj ectionen in den Knochen und 
in die Gelenkkapsel die tuberkulöse Entzündung schon fast voll- 
kommen zurückgebildet. Ausserdem hat Patientin natürlich während 
der letzten Wochen auch wieder Guajacol genommen. Uir Aussehen 
nnd Allgemeinbefinden hat sich ebenso weseutlich gehoben. — Der 
Fall, welcher oben unter den JodoforminjectionaPallen nicht mit be- 
richtet ist, da er erst während der Abfassung dieser Arbeit zur Wieder- 
behandlnng kam, verspricht ein vorzügliches Resultat und giebt einen 
neuen Beweis für den hohen Werth der Verbindung der .Jodoform- 
injectionen mit meiner Guajaeolbehaudlung , welchen ich gerade in 
den letzten "Wochen noch bei einer relativ grossen Anzahl neuer 
Fälle bestätigen konnte. 



Wirbeltuberkulose. 10 Fälle, mit Ausnalmie von 2 Fällen 
Bänuuüicli Kinder. Zweimal betraf der tuberkulöse Procesa die 
Halswirbel (bei 1 Mädchen von 2^li und bei 1 Mann von 44 J.), 
8 mal den letzten Brustwirbel und den ersten Lendenwirbel, was 
ja den gewöhnlichen Verhältuiaaen entspricht. Meine Behandlung 
bestand 1) in der Anordnung früher von Natrum benzoicum (oft 
mit Kalkzus.itz oder mit Jodeisensyrnp), später von G-uajacol, zu- 
weilen auch in der Anwendung von Guajacolwasaerinhalationen ; 
2) in der monatelang durchgeführten Lagerung der Patienten mit 
Brust- oder Lendenwirbel -Kyphosen auf entsprechend gewölbten 
Wattekissen oder in der sogenannten Ranchfuss' sehen Schwebe. 
Erat nach Beseitigung aller Schmerzen und bei beginnender Fixa- 
tion werden, wenn noch nöthig, gutsitzende Korsets angeordnet. 
Gypskoraets, welche ich nocli 1884 gelegentlich anlegte, habe ich 
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längst aufgegeben. Bei Spondylitis cervicalis iat meine Local- 
beliandlung die gebräuchliche. Von 6 meist aus den früheren 
Jahren stammenden Fällen kann ich über den endgültigen Erfolg 
keine Aussagen machen, über 3 nicht, weil sie nach eingetretener 
Besserung wegblieben, über 3 (Mädchen von 2^/a, Knabe von 5, 
Mann von 44 J.) nicht, weil sie überhaupt nur Anordnungen von 
mir erhielten, dann nicht wieder kamen. Weitere Nachrichten 
fehlen von diesen Patienten. 4 Fälle dagegen sind bis auf den 
heutigen Tag als vollkommen geheilt zu betrachten. 

F. E.. 9 Monat«, Mädchen, 9. Februar 1884. Beginnende 
Kyphose der Lenden Wirbelsäule. Na. benz. Lagerung. Nach an- 
fänglicher Besserung weggeh lieben. 

A- J., 9 .T., Mädchen, 1. ApriJ 1884. Alle Kyphose der Lenden- 
wirbelsäule. Fieber, Diarrhoe. Behandlung die gleiche. Ein schon 
in der Entwicklung begriffener Abscess in der linken ßarmb eingrübe 
geht spontan zurück. Fieber hört auf. Guter Verlauf. Seit Mitte 
Jnni weggeblieben. 

K. B., 2'/fl J. , Mädchen, 4. Juli 1884. Spondylitis cervicalis. 
Ozaena. Entsprechende Anordnungen, s. o. 

0. L., 4'/a J., Knabe, 14. Oelober 1884. Kyphose des untersten 
Brustwirbels und 1, Lendenwirbels. Rauchfuss'sche Schwebe. Na. 
henz. , Guajacolinhalationen , Jodeisensyrup. Kalter Ahscesa in der 
Fossa supraspiuata geöffnet. Rasehe Heilung. Stahili^inrng der Ky- 
phose. Ende November Korset. 

C. B,, 5 J., Knabe, 13. Mai 1889. Skrophulöse Halsdrflsen. 
Kyphose in den unteren Brustwirbeln. Anordnungen. 

W. H., 44 J., Kaufmann, 80. December 1889. Starke Brunchitia. 
Spondylitis cervicalis mit Fisteln. 

K. F., 3 J., 12. März 1886. Kyphose der Lende nwirbelsänle. 
Lagerung auf Polster. Nach Untersuchung am 6. März 1889 ganz 
gerade und stabil, mit nur minimaler Prominenz des letzten Brust- 
nnd 1. Lend eil Wirbels. Patient erhält noch fllr einige Zeit Ouajacol. 

E. J., 14 J., Madchen, 6. Januar 1889. Vater an einer „Pleu- 
ritis" gestorben. Gut entwickeltes Mädchen. Früher äuge blich 
Schmerzen im rechten Hüftgelenk. Audi jetzt gelegentlich leichtes 
Hinken. Ausserdem massige Prominenz des 1. Lendenwirbels. 
Schmerzen daselbst, besonders beim Vorwärtsbeugen, sowie bei Druck 
auf den Domfortsatz und auf die Gegend der Querfortsätze. Stärkere 
Spannung des linken Sacrolumbalis. Gelegentlich ausstrahlende 
Schmerzen nach vom zu. Intern Gnajacol mit Kalk. Lagerung mit 
dem prominenten Wirbel auf einem hoehgepnlsterten Wattekissen. 
Nach 8 Wochen einfaches Korset. Schmerzen, Entzündungserschei- 
nungen vollkommen geschwunden. Prominenz nicht mehr zu sehen. 
Später warme Bäder an der See. Vollkommen geheilt und bis jetzt 
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nach wiederholter Untersuchung gesund geblieben. Aussehen und 
Allgemeinbefinden vortrefflich. 

J. D., 22 J., Uhrmacher, 3. Juni 1889. Kyphotische Vor- 
wölbung. Seit November 1888 Schmerzen im Rücken und zunehmende 
Krümmung des Kückens. Rundliche, kyphotische Wölbung der unteren 
Brustwirbel mit winkliger, stärkerer Prominenz der Dornfortsätze des 
letzten Lendenwirbels und 1. Brustwirbels. Druck, besonders auf 
die Querfortsätze, sehr schmerzhaft, ebenso Bücken. Starkes, first- 
ähnliches Vorspringen des linken Sacrolumbalis. Schmerzen aus- 
strahlend längs der Ischiadici, gelegentlich auch reifenförmig um den 
Leib. Guajacol. Lagerung in Rauchfuss' scher Schwebe fast 3 Monate. 
Sehr guter Erfolg. Seit October wieder ausser Bett. Buckel ver- 
schwunden. Prominenz der genannten Dornfortsätze nur sehr gering- 
fligig. Keine Schmerzen. Die Beine dagegen noch etwas schwach. 
Korset. Brauchte das Guajacol etwas unregelmässig. Im November 
wieder etwas Schmerz im Rücken. Nochmalige Lagerung, Erneuerung 
und Steigerung der Guajacoldosen. Baldige Besserung. Nach wieder- 
holter Untersuchung ist der Rücken gerade, die Prominenz massig; 
Druck schmerzlos. Doch klagt er nach einer brieflichen Mittheilung 
vom März 1891 über Schmerzen unbestimmbaren Charakters (an- 
scheinend Magenschmerzen). 

M. W., 4. J., 21. August 1890. Blasses Kind mit skrophulösen 
Halslymphdrüsen. Spitzwinklige Kyphose im letzten Brustwirbel und 
1. Lendenwirbel. Geringe Schmerzen. Lagerung auf einer ent- 
sprechenden Polsterung. Guajacol. Nach 2 Monaten wesentliche 
Besserung. Prominenz viel geringer. Keine Schmerzen. Korset. 
Nach kürzlicher Feststellung vollkommen gerade ausgeheilt. Das 
Kind bewegt sich auch ohne Korset und sieht gesund aus. 



IV. Indicationen für die verschiedenen Behandlongs- 

formen der Gelenktuberkulose. 

Indem ich bezüglich der Zahlenzusammenstellung der von mir 
oben beschriebenen Gelenktuberkulosen nach ihren verschiedenen 
Behandlungsergebnissen auf die unten folgende übersichtliche Zu- 
sammenstellung aller in den einzelnen Gruppen besprochenen 
Fälle von chirurgischer Tuberkulose verweise, will ich hier zu- 
nächst im Anschluss an die eben berichteten Fälle von Gelenk- 
tuberkulose über die zu wählende Behandlung noch einige Be- 
merkungen machen. 
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Wenn ich auch bei einer niclit kleinen Zahl von Fällen ohne 
irgend welchen operativen Eingriff resp, auch ohne Jodoform- 
injectionen nur durch die von mir angegebene Allge- 
gemeinbehandlung im Verein mit Verbanden und einfachen 
chirurgischen Maassnahmen eine volle Heilung erreichen konnte, so 
würde ich jetzt doch in manchem dieser Fälle wahrscheiuKch ron 
vornherein mit Jodoforminjeetiunen beginnen. Denn bei manchen 
Patienten wurde ein dauerndei- Erfolg erst nach relativ langer 
Zeit erreicht. In einem Falle ging ich auch schliesalich zu Jodo- 
form inj ectionen tlber. Vergleicht man 12 wesentlich nur durch 
meine Allgemeinbehandlung und einfiiche Verbände geheilte Fälle 
von Gelenktuberkulose mit 12 durch Jodoforminj ectionen gebeilten 
Fällen, so beträgt bei den erateren die durchschnittliche 
Behandlungsdauer 12 Wochen, bei den letzteren, mit Jodo- 
forminj ectionen behandelten Patienten dagegen nur 9 Wochen. 
Doch fanden sich auch unter den erstereu, nicht operirten und 
nicht injicirten, einige Fälle, welche in sehr kurzer Zeit (6 Wochen) 
ausheilten, während unter den mit Jodoforminj ectionen behandelten 
auch ein Fall von weit längerer Dauer (bis zu 24 Wochen) ist. 
Die längere Behandlungsdauer hing nun in allen Fällen, gleich- 
gültig wie sie loeal behandelt wurden, wesentlich zusammen mit 
einem unregelmässigen Gebrauche oder mit dem zeitweiligen gänz- 
lichen Aussetzen der Allgemeinbehandlung, Deshalb wird man in 
der Folge stets in erster Linie hierauf zu achten haben und über- 
all streng auf die durchaus consequente und vorschriftsmässige 
Durchführung der Allgemeinbehandlung halten. Ein 
anderer wichtiger Grund für die Länge der Beliandlungsdauer liegt 
natürlich in der verschiedenen Ausdehnung und Schwere der tuber- 
kulösen Localerkrankung, Dementsprechend muss man von vorn- 
herein die Fälle, welche man wesentlich mit meiner Allgemein- 
behandlung und einfachen Verbänden, aber ohne Jodoforminjee- 
tiunen und operative Eingriffe in der Folge zu behandeln gedenkt, 
sehr genau aussuchen. Will man mit einiger Sicherheit und 
in nicht zu langei- Zeit einen günstigen Erfolg erwarten, so darf 
man hierzu nur die einfachsten Fälle auswählen, Fälle, bei 
welchen man eben die ersten Anfänge des Gelenkleidens bemerkt. 
Aber auch bei diesen sollte man sofort zu Jodoform inj ectionen 
schreiten, sowie der Krankheitaprozess im Gelenke merkbare Fort- 
schritte macht. 
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Für die Jodoforminjectionen eignet sich, wie mir scheint, 
die grosse Mehrzahl der Gelenktuberkulosen ; und man wird nur 
diejenigen Fälle aiisachUesseii, welche von vornherein bessor reaecirt 
werden. Doch musa man sich stets vor Augen halten, dass die 
locale Behandlung der Gelenk tiiberkulose überhaupt nie nach einer 
bestimmten Schablone gleichmässig in allen Fällen durchgeführt 
werden kann. In dieser Beziehung würde es ein grosser Irrthum 
sein, wenn wir jetzt, wo wir sehr günstige Ergebnisse mit den 
Jodoforminjectionen in verhäJtnissmftsaig kurzer Zeit erreichen 
konnten, uns lediglieb auf die Jodoforminjectionen beschränken und 
mit diesen alles zu erreichen suchen wollten. Man darf sich meines 
Erachtens nicht scheuen, auch bei den mit Jodoforminjectionen be- 
handelten Fällen sofort operativ einzugreifen, sowie man merkt, 
dass sich die endgültige Heilung lange hinzieht und dass besonders 
bei tuberkulösen Knochenheerden trotz rasch aufeinanderfolgender 
Injectionen immer wieder Recidive ^treten, natürlich nachdem 
man sich auch überzeugt hat, dass die nach meiner Auffassung 
unerlässliche Allgemeinbehandlung mit Guajacol dabei in conse- 
quenter Weise durchgeführt worden ist. — Findet man bei einer 
solchen Heilungsverzögerung, dass die Guajacolbehandlung 
in unzureichender Weise angewendet oder ganz ausgesetzt worden 
ist, so mues man erst hierin sofort eine zweckentsprechende 
Aenderung eintreten lassen. Ebenso muss man, besonders bei 
grösseren Knochenheerden, nicht zu grosse Zeiträume zwischen den 
einzelnen Jodoforminjectionen verfliessen lassen, da sonst die tuber- 
kulöse Erkrankung Zeit findet, von den nicht getroffenen Theilen 
sich weiter auszubreiten. Man wird also bei einer solchen 
Heilunge Verzögerung und ebenso bei einer merkbaren weiteren 
Ausbreitung der tuberkulösen Heerdcrkrankung zunächst auch ver- 
suchen müssen, ob man nicht durch eine raschere Aufeinanderfolge 
der Jodoforminjectionen, sowie durch Vermehrung der Injections- 
stellen des tuberkulösen Erkrankungsprocesses Herr werden kann. 
Durch die Beachtung dieser aus meinen eigenen Erfahrungen ent- 
wickelten Grundsätze las st sich thatsächlich oft in anscheinend 
ganz verzweifelten Fällen noch ein überraschender Erfolg erreichen. 
Ist aber nach diesen verschiedenen Richtungen, auf welche ich die 
Aufmerksamkeit lenkte, nichts versäumt worden und gleichwohl 
keine Besserung zu bemerken, dann hat es keinen Sinn, die Jodo- 
forminjectionen endlos fortzusetzen. Man kommt dann rascher zum 
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Ziele, wenn man mit oder ohne Eröfifhung des Gelenkes entweder 
bloss die erkrankten Heerde im Knochen anfaucht und entfernt, 
oder eine Ausräumung der Gelenkhöhle oder eine regelrechte 
Resection ausführt. Bei diesen operativen Eingriffen aber ist ea, 
wie ich schon früher angegeben habe, nach meinen eigenen Beob- 
achtungen dui'chaus gerechtfertigt und zweckmässig, auch noch , 
in die Kapsel und die Wandungen der Wund höhle Jodo- 
formglycerin zu injieiren. — Die Erfahrungen betreffs der Jodo- 
forminjectionen sind verhältnissmässig jung, so dass es trotz der i 
bis jetzt so sehr günstigen Ergebnisse geboten ist, in den daran ge- 
knüpften Hoflhungen Vorsicht walten zu lassen. Sie etwaiger Misa- 
erfolge wegen, wozu hier uud da schon Neigung hervorgetreten 1 
istj gleich wieder über Bord zu werfen, ist aber gewiss durchaus 
unberechtigt. Im Gegentheil haben wir meines Erachtens allen ) 
Änlass, das Verfahren in der hier eingeschlagenen Richtung nur 
noch weiter auszubilden, gfössere Erfahrungen darüber zu sam- 
meln, und besonders damit stets eine Allgemeinbehandlung in der 
von mir angegebenen Weise zu verbinden. 

Wie meine, wenn auch kleine Statistik lehrt , bieten d i e 
operativ behandelten Fälle in Combination mit der von mir 
angegebenen AlJgemeinbehandlung durcliaus günstige Resultate, so 
dass es gewiss geboten ist, die Operationen bei der Behandlung 
der Gelenktuberkulose überall, wo sie am Platze sind, eintreten 
zu lassen. Ich habe schon früher hervorgehoben, dass nach meinem 
Dafürhalten auch heutigen Tages die Fälle mit mehr weniger aus- 
gedehnter käsig- eiteriger und ulceröser Zerstörung der Knochen 
und Weichtheile gleich von vorneherein resecirt werden müssen, 
falls nicht die beaondpren Verhältnisse des Falles die Amputation 
erfordern. Ebenso wird man in den seltenen Fällen von Gelenk- 
tuberkulose njit zahlreichen grossen Zottenbüdungen auf der 
Synovialis wahrscheinlich schneUer vorwärtskommen, wenn man 
zunächst die Arthrotomie mit Ausräumung des Gelenkes macht 
und dann Jodoform! njectionen folgen lässt. Oben habe ich weiter- 
hin schon an verschiedenen Stellen angegeben, wo sonst noch im 
Verlaufe einer anderweitigen localen Behandlung der Gelenktuber- 
kulose die Resektion, die Ausräumung des Gelenkes, die Blose- 
legung und Excision tuberkulöser Knochenheerde einzutreten hat 
Die Spaltung periarticulärer Abscesse und die nachfolgende Exstir- 
pation der Sackwandnngen mochte ich in allen Fällen, wo sie über- 
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haupt ausführbar ist, der blossen Behandlung mit Jodoformin jectionen 
vorziehen, da sie zweifellos sicherer ist. Wohl aber sind, worauf 
ich schon in dieser Arbeit mehrfach hingewiesen habe, nach 
allen Operationen bei Gelenktuberkulose Jodoforminjectionen in 
die Wandungen der Wundhöhle zu empfehlen. Die bei meinen 
Fällen gemachten Erfahrungen sprechen eindringlich für diese 
Combination. — Ferner ist bei den operativ behandelten Fällen wie 
bei allen übrigen der gleiche Nachdruck auf die von mir ange- 
gebene Allgemeinbehandlung zu legen. Sie erleichtert die 
Ausheilung und vermag zweifellos um so eher die Entwickelung von 
ßecidiven zu hemmen und zu unterdrücken, je mehr durch den 
operativen Eingriff die localen Krankheitsheerde verringert oder 
entfernt worden sind. Ausserdem bietet sich in der Allgemein- 
behandlung aber auch die einzige Möglichkeit, den Organismus 
gegen eine tuberkulöse Allgemeinerkrankung zu schützen, welche 
man gerade nach Operationen an tuberkulösen Gelenken wieder- 
holt hat auftreten sehen. Sind doch manche Vertreter der Chirurgie 
heutigen Tages noch so pessimistisch, dass sie glauben, die Mehr- 
zahl der wegen tuberkulöser Knochen- und Gelenkkrankheiten 
Operirten gehe regelmässig doch noch später an allgemeiner Tuber- 
kulose zu Grunde. Thatsächlich werden ja meist die schwersten 
Localtuberkulosen operirt. Aber um so wichtiger erscheint es, 
eine exacte Allgemeinbehandlung auch bei den Operirten durch- 
zuführen. Meine eigenen günstigen Resultate bestätigen den Werth 
dieses Grundsatzes. Je energischer und je consequenter man mit 
der Allgemeinbehandlung vorgeht, um so eher und sicherer gelingt 
es, die Verallgemeinerung (Disseminirung) der Tuberkulose zu ver- 
hüten; und selbst wo man sie zunächst nur verlangsamen, verzögern 
kann, kann man sie aufhalten und bei consequenter Ausdauer die 
endgültige gründliche Ausheilung noch mancher lebensgefahrlichen 
tuberkulösen Allgemeinerkrankung erreichen. 

Von welcher grossen Bedeutung es ist, die AUgemeinbehand- 
lung überhaupt regelmässig auch noch nach der Ausheilung 
eines jeden tuberkulösen Gelenkleidens für einige Zeit fortzusetzen, 
ist wohl ohne Weiteres zu begreifen, da es hinlänglich bekannt ist, 
dass auch nach abgeschlossener Heilung des localen Processes im 
Gelenke — unabhängig davon, ob der Fall leicht oder schwer war, 
ob er ohne oder mit Operation behandelt worden war — hinterher 
noch tuberkulöse Erkrankungen der Drüsen, Lungen und anderen 
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Organe entstehen können. Dem Eintreten dieser Complicationen 
wird allerdings schon durch eine während der Behandlung des 
Gelenkleidens consequent durchgeführte Allgemeinbehandlung, wie 
ich sie befürworte, entgegengearbeitet. Aber siclierer ist es, die 
Allgemeinbehandlung in allen Fällen nachher noch für einige Zeit 
— ich hidte dafür je nach der Dauer der vorangehenden Behandlung 
3 — 6 Monate für ausreichend — fortzuführen. Diesen Grundsätzen 
entsprechend bin ich verfahren und habe aupienscheinlich ihnen zu 
verdanken, dass so viele meiner Patienten nicht nur von ihrer 
Localtuberculose befreit worden sind, sondern daes auch die tuber- 
kulöse Anlage sowie die schon vorhandene tuberkulöse AUgemein- 
erkrankung bei ihnen ausgeheilt ist und dasa sie überhaupt seit 
Jahren dauernd durchaus gesund und am Leben geblieben sind. 



V. Zusammenstelluug der besprochenen Fälle von 
chirurgischen Tnberkniosen. 

(Siehe Tabelle auf Seite 6-5.) 

Die Zusammenstellung ist nach einfachen Principicn und, wie 
ich denke, übersichtlich genug gemacht, sodass sie leicht au verstehen 
sein wird. Ich bemerke, dass ich in der letzten Rubrik diejenigen 
wenigen Fälle eingereiht habe, bei welchen eine Behandlung zwar 
angeordnet oder auch eingeleitet, aber nur ganz kurze Zeit oder 
gar nicht durchgeführt wurde, oder über welche irgend eine wei- 
tere Mittheilung nicht zu erlangen war. Sie müssen bei einer 
Vergleicliung der Behandlungsergebnisse nothwendigerweisse ausser 
Betracht gelassen werden, Ueberblicken wir nacli Abzug dieser 
Fälle die Zusammenstellung, ao wurden von den übrig bleibenden 
90 Fällen von chirurgischer Tuberkulose 70 (77.i "/o) geheilt, 16 
(n.s^.'o) gebeasert, 4 (4.«''/o) starben. 

Was zunächst die Todesfälle anlangt, starben nur 3 Pa- 
tienten während der Behandlung, und zwar an Hirnhauttuberkulose 
2, nämlich 1 Kind nach einer Achseldriisenexatirpation , 1 Kind 
nach einer Hüftgelenk res ection. In beiden Fällen trat, wie schon 
oben in den Krankengeschichten mitgetheilt ist, die Meningeal tuber- 
kulöse spontan imd bei durchaus gutem normalen Zustande der 



Zusammenstellung. 



65 



Operations wunden auf, und war durch die Operation an sich nicht 
bedingt. Ein Zusammenhang ist nur insofern möglich, als aller- 
dings durch den operativen Eingriff eine vorher schon vorhandene, 
aber bis dahin erscheinungslos gebliebene miliare Tuberkulose der 
Hirnhäute zu einer acuten Entzündung angeregt werden kann. 
Dieses Ereigniss, welches bekanntlich bei den Operationen wegen 
chirurgischer Tuberkulose bei Kindern schon öfter beobachtet wor- 
den ist, kann vielleicht in der Folge um so eher vermieden werden, 
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je mehr man sich in jedem Falle, wo es möglich ist, eine voraus- 
zuschickende consequente Durchführung meiner Allgemeinbehand- 
lung zum Grundsatze macht. Ein Kind ging noch während der 
Behandlung seiner Kniegelenktuberkulose unabhängig von dieser 
an Diarrhoen atrophisch zu Grunde. 1 Kind starb erst 3 Jahre 
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nai^h schon vollendeter Ausheilung einer Hüftgelenk tuberkulöse 
an Lungentuberkulose. Es wai- in diesen 3 Jahren nicht mehr in 
meiner Behandlung gewesen. Ich habe es der Einfachheit wegen 
hier nicht unter den Heilungen rubricirt, wozu die thatsächliche 
Ausheilung der Coxitis immerhin berechtigen könnte. 

Von den unter der Rubrik „Besserung" aufgezählten Fällen 
sind mehrere noch in Behandlung, wie die Jodoforminjeetionsfölle, 
andere, nämlich 4 der unter den nicht operativ und nicht mit 
Injectionen behandelten FäUen aufgeführten Patienten, wieder ia 
Behandlung genommen worden. Die wenigen übrigen Fälle sind 
solche, bei welchen eine mehr weniger beträchtliche Besserung 
während längerer Beobaehtungszeit sicher constatirt wurde, welche 
aber später aus der Behandlung fortblieben, ohne dass es möglich 
war, über ihren jetzigen Zustand Genaueres zu erfahren. 

Unter der Rubrik „Heilung" finden sieh die nach genauer 
Feststellung als geheilt anzusehenden Fälle. Die übergrosse Mehr- 
zahl der Heilungen reicht über I Jahr zurück bis zu 10 Jahren, 
wie aus der folgenden Zusammenstellung hervorgeht. 

Die Heilling besteht bei 1 früheren Patienten seit 10 Jahren, 



P'i „ 
1 Jahr 
7 Monaten 
2 

1 « 



Von 1 Patienten ist länger bestehende Heilung sicher Consta- 1 
tirt, aber neuerdings keine Mtttheilung erlangt worden. Er gehört I 
mit zu den ältesten Fällen (10 Jahre). 
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Nur bei einigen wenigen Patienten sind in der ersten Zeit der Be- 
handlung einzelne Recidive aufgetreten, wie die Krankengeschichten 
lehrün, gewöhnlich, wenn die Ällgenieiubeliandlung vorzeitig aus- 
gesetzt worden war. Aber sie wurden sehr bald bekämpft, und 
sowohl diese wie alle übrigen Patienten sind in der Folge frei 
von Reeidiven des alten Leidens und dauernd frei 
von neuen tuberkulösen Erkrankungen geblieben. 
Bei den Patienten hat sich die Heilung ebenso auf die begleiten- 
den sonstigen tuberkulösen Manifestationen in Drüsen, Lungen, 
Schleim hftuten verschiedener Organe, in anderen Skelettabschnit^ 
ten etc. erstreckt, wie auf die besondere tuberkulöse Localerkran- 
kung. wegen welcher sie zuerst zur Behandlung auigenommea 
und in eine der einzelnen Gruppen eingereiht wurden. Es ist aber 
nicht etwa bloss in den verschiedenen erkrankten Organen der 
tuberkulöse Krankheitsprocess getilgt worden, sondern es ist viel- 
mehr ihr ganzer Organismus gewissennassen aus der Umklammerung 
der Tuberkulose befreit worden und dabei zugleich kraftvoller und 
widerstandsfähiger geworden. Die Patienten sind thatsäch- 
lich durchaus gesund geworden und gesund geblie- 
ben. Das ist sclion aus dem jahrelangen Bestände der Heilung 
bei der grossen Mehrzahl der Patienten zu erschliessen, bei vielen 
überdies aus iJirer äusseren Erscheinung und durch directe Unter- 
suchung bestätigt worden. 

Die Bedeutung dieser Heilergebnisse ist wohl ohne Weiteres 
einleuchtend. Bei einer Krankheit, welche wie die Tuberkulose 
zuweilen einen leicht zu der trügerischen Annahme einer Heilung 
führenden Stillstand macht, um dann einem iinvollkommen ge- 
dämpften Feuer vergleichbar wieder aufzuflammen und i'ascher 
oder langsamer die Gesundheit und oft auch das Leben zu ver- 
nichten, ist für den Werth einer Behandlungsmethode nicht ent- 
scheidend , wie rasch augenblickliche Erfolge erreicht werden, 
sondern einzig und allein, ob die Heilungsergebnisae auch bei 
einer ein- bis mehrjährigen Beobachtung als dauernde erkannt 
werden. Diese Feuerprobe hat meine Behandlungsmethode be- 
standen. 
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TT. Das gegenseitige Yerhältiiiss der Loealbehandlimg 

nnd AUgemeinbeliaiidlimg 
in ihrer Bedentnng for die Tnberknlose. 

Die Ergebnisse meiner Beobachtungen beim Hensohen bestä- 
tigen die Richtigkeit meiner firüher aas meinen therapeutischen 
Versuchen bei Thieren abgeleiteten Voraussetzungen. Sie lehren, 
daäü) thataächlich auch beim Menschen die Ausheilung der tuberku- 
lösen Localprocesse durch eine Allgemeinbehandlung nach den bei 
meinen ersten Thierversuchen zu Grunde gelten Principien mög- 
lich ist, dass es nur darauf ankommt, sie beim Menschen in zweck- 
mässiger Weise anzuwenden. Sie lehren aber auch, von welchem 
hohen Werthe die Verbindung localer chirurgischer Eingriffe mit 
der Allgemeinbehandlung ist. Beide schliessen sich nicht 
ans; sie müssen sich vielmehr gegenseitig ergänzen. 

In dieser Beziehung ist es besonders interessant, die wesent- 
lich nur meiner Allgemeinbehandlung unterworfenen Fülle 
von tuberkulösen Localerkrankungen mit denjenigen zu vergleichen, 
bei welchen ausser der Allgemeinbehandlung local operative 
Eingriffe und Jodoforminjectionen zur Anwendung kamen. 

Von den zuerst genannten Fällen linden sich in unserer 
obigen Tabelle 54, von welchen aber unter Weghu?sung von 9 
Fällen der letzten Rubrik (s. o.) nur 45 in Betracht gezogen wer- 
den können. Von diesen 45 also wesentlich nur meiner Allgemein- 
behandlung unterworfenen Patienten sind 31 vollkommen geheilt 
und seit mehreren Jahren gesund geblieben, 12 gebessert, 2 ge- 
storben. Bezüglich der Gebesserten kann aut das über die Rubrik 
„Besserung" Gesagte verwiesen werden. Das Ergebniss wird aber 
erheblich günstiger, wenn wir zu diesen ohne Operationen und 
Injfjctionen , wesentlich nur durch die AUgemeinbelmndlung zur 
Heilung gebrachten Fällen noch die tuberkulösen Manifestationen 
rert[>. Erkrankungen in verschiedenen Organen hinzuzählen, welche 
noch sonst bei diesen und den anderen oben berichteten Patienten 
neben den in erster Linie hervortretenden tuberkulösen Local- 
procfjHsen l>eobachtet wurden, und gleichfalls nur unter Einwirkung 
der Allgemeinbehandlung zurückgingen. Dann haben wir 20 mal 
^^uberkulr>se Knochen- und Gelenkerkrankungen, 33 mal Drüsen- 
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I tuberkulöse, ]5mal Lungenkatairhe und SpitzeninfiltraüoDeii, 12- 

imal Ozaena, 4 mal sonstige tuberkuldse SchleimliautaffectioDen, aUo 

I 84 solcher durch die AUgemeiabehandlang geheilter Organ- 

I erkrankungen bei 58 verschiedenen Patienten. Daa Ver- 

hflltniss ist dann so, dass von 72 Patienten 5S, also etwa 80 

Procent durch die Allgemeinbehandlung von den genannten Oi^an- 

erkrankungen befreit und geheilt wurden sind. Das Verschwinden 

Belbst grösserer Drüaenacliwellungen. sowie der Lungenapitzenaffec- 

tionen als eine Folge der Allgemeinbehandlung habe ich schon oben 

hervorgehoben. Das Gleiche gilt fiir die Heilung der Ozaena und 

verschiedener tuberknlöser Scbleimhautaffectionen , obwohl hieran 

I auch die locale Einwirkung der angewandten Mittel, wie z. B. der 

' Guajacolwasserinhalationen, einen Antheil hat. Auf die überaus 

f günstige Beeinäussung resp. Heilung von Fällen von genuiner 

I Lungentuberkulose ausschliesslich unter der Guajacolbehandlung 

p habe ich schon im Eingange dieser Arbeit hingewiesen. Alles in 

' Allem genommen lässt sich hierin eine vielfältige imd mächtige 

i heilende Einwirkung meiner Allgemeinbehandlung auf die tuber- 

[ kulOaen Localprocesse wie auf das tuberkulöse Allgemeinleiden 

I nicht verkennen, und Niemand wird sie leugnen wollen. 

Nicht anders ist es mit den wesendich durch All gerne inbehand- 
Llung ausgeheilten tuberkulösen Knochen- und Gelenkerkrankungen, 
vHier wurden allerdings einfache oder gefensterte Pappschienen-, 
■Gyps-, Wasserglas verbände, Extension, Schienenapparate, Lagerungs- 
K Vorrichtungen, Carbol um schlage u, dergl. angewendet Aber dass 
f diese äusserlichen Mittel auf die Ausheilung des tuberkulösen Local- 
I processes sowie der tuberkulösen Allgemeinerkrankung als solcher 
1 nennenswerthen Einfluas hatten, wird Niemand behaupten 
l kfinnen. Es ist das schon deshalb nicht aufrecht zu erhalten, weil 
I die Mehrzahl der betreffenden Patienten vorher unter anderen Händen 
ichieden lange Zeit mit Verbänden ohne irgend welchen merk- 
I baren Heilerfolg behandelt worden waren. Es ist aber auch nach 
unserer heutigen Kenntniss von dem Entwicklungsgange und dem 
Wesen der Tuberkulose nicht denkbar. Es kommt wohl gelegent- 
lich ein spontaner Rückgang der tuberkulösen Erkrankung vor; 
I ' aber darauf einwirken bloss durch Verbände ( — ohne irgendwelche 
Ällgemeinbehandlung durch innere Mittel , Bäder, Klima — ) kann 
[ .man nach meiner Ueberzeugung nicht. Man muss also zugehen, 
i dasB alle diese Erscheinungen localer oder allgemeiner tuberkulöser 
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Erkrankung unter der Einwirkung der eingesclilagenen Allgemein- 
behandlung zurückgegangen sind. — Gleichwohl sind selbstverB länd- 
lich die oben genannten Verbände, Lagerunga-, Schienenapparate 
und einfachen chirurgischen Massnahmen bei der Behandlung ein- 
lacher Gefenktuberkulosen nicht zu entbehren. Sie haben insofern 
ihre ganz bestimmte Bedeutung, als wir dadurch Schmerzen und 
Bubjective Beschwerden verringern, als wir damit abnorme Stellungs- 
änderungeu corrigiren können, femer weil wir durch die Feststellung 
des erkrankten Gelenkes das Gehen ermöglichen und vor allen 
Dingen besser Verletzungen des Gelenks verhüten können. Selbst 
geringfilgige Verletzungen aber können durch eine wenn auch 
kleine Blutung in dem erkrankten Gewebe der Synovialis wie 
der Spongiosa indirect zur Ausbreitung der tuberkulösen Local- 
erkrankung, zur Verschlimmerung des Gelenkleidens ftlhren. Das 
ist eine häufig gemachte Erfahrung und überdies schon Vorjahren 
zuerst durch meine Tb ier\'er suche bestätigt worden. In diesem 
Sinne kann den fixirenden Verbänden ein allerdings nur indirecter 
Einfiuss besonders auf Recidive und Verschlimmerungen der Ge- 
len ktuberbul ose zugestanden werden. Aber die Anwendung der 
festen Verbände und Schienenapparate hat auch ihre Grenze wegen 
der dadurch leicht vermehrten Atrophie der Muskulatur, welche 
ohnehin hei Gelenk tuberkulöse schon spontan früh eintritt) Ich 
la*se daher, wenn und sobald es nur irgend möglich ist, die Pa- 
tienten mit Stöcken oder Krücken gehen, und durch Massage und 
Bäder die Ernährung und Thätigkeit der Muskulatur kräftigen. 
Bezüglich des Nilheren darf ich auf meine „Pathologie und The- 
rapie der Gelenkentzündungen " verweisen. 

Betrachten wir andrerseits die Patienten, bei welchen neben 
der Allgemeinbehandlung noch Operationen und 
Jodoforminjectionen gemacht wurden, so haben wir nach 
Abzug eines Falles der letzten Rubrik (s. o.) 45 Patienten, von 
welchen 39 vollkommen geheilt, 4 gebessert resp, noch in Be^ 
handlung sind, während 2 gestorben sind. Demnach sind hier 
86, B " geheilt worden. Dieses sehr günstige Ergebnis» spricht 
in liohem Majisse für die Zweckmilssigkeit der Verbindung der 
Allgemeinbehandlung mit localen chirurgischen Eingriffen. Daraus 
zu folgern, dass die Operationen und die locale Injectionsbehand- 
lung für sich allein zur Ausheilung ausreiche und für sich allein 
diesen vorzüglichen Enderfolg bewirkt habe, dazu ist man in 
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keiner Weise berechtigt. Ich habe achon oben mehrfach und be- 
sonders auch in den verschiedenen Krankengeschichten wiederholt 
hervorgehoben, dass auch bei den Iowil mit Operationen und Jodo- 
form inject! onen behandelten Loealtuberkidosen Besserung stets 
Hand in Hand ging mit der sorgfältigen, conaequenten Durch- 
fuhrung der AllgemeinbehandJnng, Stillstand der Heilung imd Ver- 
schlimmerung mit dem Nachlassen des Guajacols, mit dei- Anwen- 
dung in weniger zweckmässiger Form, oder mit dem Anasetzen 
des Mittels. Der Glaube, daaa man die chirurgischen Tuberkulosen 
nur mit operativen Eingriffen ausheilen könne, ist ein grosser 
Irrthum, welcher nur geeignet ist, einen Fortachritt in der Be- 
handlung der chirurgischen Tuberkulosen zu hindern. Möge man 
endlich mit ihm brechen! Wenn auch solche Heilungen durch 
eine ausschliesslich operative Behandlung vorkommen, so ist doch 
nach der Art der Entwicklung der Local tuberkulöse, sowie nach 
ihren Beziehungeu zum Zustande des GesammtorganismiLS keines- 
wegs mit Sicherheit daraiif zu rechnen. Ans diesen nunmehr ge- 
wiss hinlänglich bekannten Verhältnissen, wie aus der von mir nach- 
gewiesenen Abhängigkeit des Verhaltens der operirten und mit 
Jodoform injicirten Lokal tuberkulösen von der Anwendung der All- 
gemeinbehandlimg muss man die zwingende Nothwendigkeit an- 
erkennen, in solchen Fidlen locale operative Eingriffe und 
Jodoforminjectionen stets mit einer entsprechenden 
Allgemeinhehandlung zu verbinden. Die Zweckmässig- 
keit und Nothwendigkeit der AUgemeinbehandlnng wird in unseren 
Fällen überdies auch noch durch die schon hervorgehobene heilende 
Einwirkung auf anderweitige tuberkulöse Erkrankungen wie durch 
den jahrelangen Bestand der Heilung bestätigt. — Das günstige 
Resultat meiner Statistik erläutert anderntheils auch in anschau- 
licher Weise den Werth der localen chirurgischen Be- 
handlung. Wir können sie achon deshalb nicht entbehren, weil 
die localen Tuberkulosen oft genug zu käsigen Heerden in den er- 
griffenen Geweben führen, welchen mit einer Allgemeinhehandlung 
allein nur schwer oder gar nicht beizukommen ist. \\'ir erleichtern 
uns und dem Patienten den Kampf mit der Tuberkidose, wenn wir 
sie auch im einzelnen Erkrankun gab erde angreifen, indem wir da- 
selbst die Gewebe umzuändern und die Bacillen wirkungslos zu 
machen suchen, oder die Krank h ei tsheerde ganz entfernen. Das 
iflt ja gerade ein besonderer Vorzug der chirurgischen Tuber- 
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kulosen, dass wir hier die Möglichkeit haben, den Krankteitsheerd 
direct anzugreifen, daas wir uiia nicht, wie gewohnlich bei der 
Tuberkulose innerer Organe, auf eine innere Allgeraeinhehandlung 
zu bescti'Jtnken brauchen. Ich halte die Bemühungen, auch die 
chirurgischen Localtuberkuloaen durch eine ausschliessliche All- 
gemeineinwirkung zu beseitigen, uur in der eng begi-enzten Aus- 
dehnung für zulässig, welche ich mehrfach für Drüsen-, Knochen- 
und Gelenktuberkulose bezeichnet habe. Das wird auch durch 
meine obigen statistischen Angabeu erläutert. Bei Knochen- und 
Gelenkaffectionen sind ea wesentlich die Anfangaformen. Bei Drüsen 
dürfen selbst grosse Conglomerate, wenn sie nocli nicht verkäst reap. 
■ vereitert sind, einer Allgemeinbehandlung unterworfen werdeu. Doch 
wird man auch hier, wie ich es schon gelegentlich der Gelenktuber- 
kulosen hei-vorhob, nicht zögern dürfen, sowie es erforderlich ist, 
sofort operativ einzuschreiten. Für alle übrigen Formen von chirur- 
gischen Tuberkulosen empfehle ich, stets Jodoforminjectionenj 
Operationen und andere zweckentsprechende chirurgische Eingriffe 
mit der Allgemeinbehandlung zu verbinden, wie ich es an ver- 
schiedenen Stellen dieser Arbeit ausiVihrlich augegeben habe. 



Schon früher habe ich in meinen Schriften wiederholt hervor- 
gehoben, welchen hohen Werth ich bei der Behandlung der chirur- 
gischen Tuberkulosen ebenso wie bei der Lungentuberkulose der 
Klimahehandlung, den Badern und einer kräftigen Er- 
nährung beilege. Wenn auch diese , mächtigen Hülfen unserer 
Behandlung leider der Mehrzahl meiner Patienten nicht oder nur 
in beschränktem Maasse zu Theil werden konnten, so habe ich mich 
doch bei den den wohlhabenderen Klassen angehörigen Patienten 
auch hier wiederholt überzeugen können, welchen günstigen Einflusa 
geeignete Bäder, gute Ernährung und besonders ein entsprechender 
klimatischer Kuraufenthalt an der See oder im Gebirge nicht bloss 
auf das Allgemeinbefinden, sondern oft auch deutlich merkbar auf 
das Localleiden hat. Das ist ja aiich schon hinlänglich allgemein 
bekannt. Man sollte diese werthvollen Unterstützungsmittel in der 
Behandlung der Tuberkulose, wo es nur irgend möglich ist, zur 
Anwendung bringen. Man darf aber währenddessen nicht die von 
mir beschriebene Allgemeinbehandlung versäumen. Diese inuas 
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vielmehr auch dann fortgesetzt werden und wird, wie man bald 
finden wird, im Verein mit Bädern und Klima um so wirk- 
samer sein. 

Ich möchte hier speciell für meine deutschen Leser noch mit 
einigen Worten darauf hinweisen, dass wir jetzt sogar die Tuber- 
kulose in kolonialpolitischer Beziehung verwerthen können. Unser 
Deutsch- Südwest- Afrika hat in seinem Hochplateau nach den Mit- 
theilungen aller (englischen wie deutschen) Reisenden, Botaniker, 
Missionäre sowie Kolonisten, welche längere Zeit dort lebten, ein 
sehr gesundes trocknes Klima, welches kaum wesentlich unter- 
schieden ist von dem englischen südafrikanischen Hochplateau, 
welches bekanntlich nach den Zeugnissen \Hieler glaubwürdiger 
englischer Aerzte sowie Patienten in vorzüglichem Maasse geeignet 
ist, Tuberkulose zur Ausheilung zu bringen ^). Es eröffnet sich, 
wenn man nur ernstlichen Willen hat, mit der unmittelbar bevor- 
stehenden Kolonisirung Deutsch -Südwest -Afrikas für manchen 
noch relativ kräftigen Tuberkulösen und besonders für die Tuber- 
kulose-Reconvalescenten, d. h. besonders für die von Lungentuber- 
kulose, aber auch für manche von chirurgischen Tuberkulosen Ge- 
heilten, welche hier in unserm rauhen Klima, in den mit Staub, 
Bauch und schlechter Luft erfüllten Städten leicht immer von Neuem 
leiden müssen, welche tausend Schwierigkeiten haben, sich aus ihren 
alten Verhältnissen herauszuarbeiten, während doch eben diese alten 
Verhältnisse sie ständig der Gefahr aussetzen, von Neuem zu er- 
kranken, oder doch allerlei andere Schädigungen ihrer Gesundheit 
zu erfahren, ein neues Land, in welchem sie dauernd gesund bleiben 
und leicht einen befriedigenden Platz finden können in den dor- 
tigen Kolonisationsaufgaben. Das ist ein Beruf, welcher ihnen am 
ehesten die Gesundheit zu erhalten und die lebendige Freude an 
schöpferischer Thätigkeit, der reinsten Quelle frischer Lebenslust, zu 
gewähren vermag. Ich stehe nicht an, diesen Gedanken, welcher 
in dem englischen südafrikanischen Gebiete längst mit einem, alle 
Theile befriedigenden Erfolge zur praktischen Ausführung ge- 



^) Selbst Öir Charles Weiitvvorth Dilke, j^^ewiss kein grosser Verehrer 
deutscher Kolonialbestrebungen, sagt von Deutsch-Südwestafrika in seiuem Werke 
„Problems of Greater Britain" (London 1890), Vol. I, S. 501: „There is to be 
found that fine climate which prevails in Bechuanaland, the Orange River Free 
State, and a portion of the Transvaal. It is in fact a habitable country, rieh in 
minerals etc/^ 
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kommen ist, auch bei uns anzuregen. Geeignete Patienten ver- 
mögen sich gewiss an vielen Stellen unseres südweatafrikanisclien 
Kolonialgebietes eine gesunde Existenz zn gründen. Sie helfen 
damit dem Vaterlande eine Kolonie erschliessen, welche, jetzt an- 
scheinend nur Weideland, einst den Deutschen das werden wird, 
was den Engländern heute Australien ist, eine Quelle des Wohl- 
standes, der Gesundheit und ständiger Verjüngung seiner frisch 
pulsirenden Volkskraft. i 




All. Die Wirkungsweise meiner Allgemeinbehandlimg, 
speciell der Guajacolbeliandlung. 

Die Frage, wie wir die heilende Einwirkung der Allgemein- 
behandlung auf die tuberkuliiaen Procease zu erklären haben, habe 
ich an den wenigen während meiner Behandlung gestorbenen 
(3) Patienten nicht beantworten künnen. Zwei derselben starben 
so früh, daas die Allgemeinbehandlung kaum eine merkbare Ein- 
wirkung haben konnte. Bei dem dritten Falle (beginnende Knie- 
gelenktuberkulose), bei welchem der Gelenkprocess schon wesent- 
lich zurückgegangen war und somit eine histologische Unter- 
suchung wohl von Nutzen sein konnte, war die Seetion nicht zu 
erreichen. Somit bleibt hierüber für die Zukunft noch alles zu 
thun übrig. Immerhin will ich versuchen , an der Hand der 
klinischen Beobachtung in das Wesen des ITeilungsvor- 
gangea einzudringen; besonders unter Bezugnahme auf die histo- 
logischen Befunde bei meinen Versuchen an Thiercn, auf welche 
ich im Eingange dieser Arbeit hingewiesen habe. 

Bei einem wesentlich nur der Allgemeinbehandlung unter- . 
worfenen tuberkulösen Gelenke verliert sich wohl am frühesten 
Schmerz und Schwellung. Das Gelenk wird weniger empfindlich 
sowohl bei der Betastung wie beim Gebrauche. Die Schwellung 
der Kapsel wird flacher, geht allmählich mehr und mehr ohne 
irgend welche Reaclionseracheinungen zurück. Schliesslich fiihlt 
sich die Kapsel, z. B. am oberen Recessus des Kniegelenks, nur 
vielleicht etwas derber als normal an. Das kann noch längere Zeit 
fortbestehen und ist gewöhnlich aui'li mit etwas Bewcgungsbe- 
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Hinderung verbunden. Endlich nimmt die Kapsel wieder ihre nor- 
male Elasticität an, und unterscheidet sich das Gelenk nicht mehr 
von einem gesunden Gelenke. — Bei Heerden in den Gelonkenden 
bemerkt man meist auch als erste Heilungserscheinung die all- 
mähliche Absehwäeluing der Druckemptindlichkeit. Weiterliin ver- 
liert sich der Scliraerz vollständig. Vorher vorhandene Ver- 
breiterung des Knochens bleibt dagegen gewöhnlich lange Zeit 
noch fortbestehen und schwindet erst ganz allmählich. Nur bei 
den kleinen Gelenkenden der Kinder geht die Sehrumpt'ung des 
expandirten Knochens etwas schneller vor sich. Ebenso wenn ein 
Heerd oberflächlicher liegt, wobei ja überdies gewöhnlich auch eine 
stärkere Anschwellung des bedeckenden Periostes und der dar- 
überliegenden Bindegewebeschichten vorhanden ist, kennzeichnet 
sich die beginnende Heilung nicht nur in einer zunehmenden Ab- 
aehwellung und somit auch in einer Abnahme der Verbreiterung 
des Knochens, sondern auch zuweilen in einer deutlichen Ein- 
senkung entsprechend der Sti'lle, an welcher der Heerd die Knochen- 
■wand durchdrungen hat. Es isl ohne Weiteres einleuchtend, dass 
wir hierin die Zeichen einer allmählichen Rückbildung der tuber- 
kulösen Entzündung in der Kapsel und im Knochen M zu sehen 
haben, welche nach den Ergebnissen meiner Thierverauche (1. c. 
S, 213) theils in einer durch fettige Degeneration der Zellen ein- 
geleiteten Resorption, theils in Eildung von Narbengewebe besteht. 
Eine genauere Feststellung der Rückbildungs Vorgänge beim Men- 
schen würde sich natürlich nur durch directe histologiBcho Unter- 
suchung geben lassen. — An den Drüsen bemerkt man stets zu- 
erst, dass sie etwas beweglicher, gegen einander leichter verschieb- 
lich, dann etwas weicher und zugleich allmählich kleiner werden. 
Genaue Aufschlüsse über den histologischen Vorgang dabei fehlen 
mir; doch scheint auch hier ein einfacher Kesorptionsvorgang mit 
oder ohne Beihülfe der Leukocylen stattzufinden. — Granulationen, 
welche ein gutes Object für das Studium der heilenden Einwir- 
kung der Allgemeinbehandlung sein würden, wurden natürlich regel- 
mässig local mit Jodoform behandelt, was ich stets empfehlen 
möchte. Doch habe ich öfter den Eindruck gehabt, dass sie um so 
rascher ihre charakteristische tuberkulöse Eeschaifenheit verloren und 



>) Wesentlich gefördert ' 
fei-minjectiunen (s. o.). 
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ein gesundes Aussehen annahmen, je energischer die Allgemeinbe- 
Handlung durchgeführt wurde. — Bei den Lungenspitze ninfiltrationen 
ist die erste Erscheinung unter der Guajacolbehandlung gewöhnlich 
der Nachlass des Hustens, weiterhin die Umwandlung der charak- 
teristischen geballten Sputa in mehr einfach katarrhalische, die 
Verminderung des Auswurfes. Damit Hand in Hand geht die 
Verminderung der aus cu Itatori seh nachweisbaren Rasselgeräusche, 
sowie eine langsam zunehmende Aufhellung der Dämpfungs- 
e räche i nunge n , das allmähliclie Verschwinden der Bacillen. Ea 
scheint also auch hier ein Rückbildungaprocess stattzufinden, unter 
welchem das tuberkulös infiltrirte Lungengewebe wahrscheinlich 
analoge histologische Verändemngen durchzumachen hat, wie man 
sie überhaupt gelegentlich bei seltenen Spontanbeilungen tuberkulöser 
Lungenheerde beobachtet hat, und wie ich sie bei meinen Thier- 
versuchen feststellen konnte {I. c. S. 207 — 217). 

Daraus, dass diese Rückbildung in den vorher tuberkulös er- 
krankten Geweben stattfindet, was doch gewiss nicht zu leugneu 
ist, dürfen wir schon a priori entnehmen, dass auch die Bacillen, 
die eigentlichen Erreger der tuberkulösen Gewebsveränderung, von 
der Allgemeinbehandlung nicht unbeeinflusst bleiben. Wir können 
diese Rückbildung der tuberkulösen Erkrankungshe erde nach unseren 
heutigen Kenntnissen gar nicht verstehn, wenn wir nicht annehmen, 
dass der Eisfluss der Bacillen aufgehoben ist. Das ist 
wohl eine unumstössliche Thatsacbe. Die Frage ist nur, in 
welcher Weise der Einflnsa der Bacillen durch die Allgemein- 
behandlung aufgehoben wird. Hierüber vermag ich zur Zeit nur 
Vermuthungen auszusprechen. Ich bin keineswegs der Ansicht, 
daas die früher von mir angegebenen Versuche über die antibak- 
terielle Wirkung des Guajacots in Culturflüsaigkeiten ohne Weiteres 
übertragen werden sollen auf seine Einwirkung in tuberkulösen 
Erkrank ungsheerden, etwa in dem Siun^, dass das aufgenommene 
Guajacol die Bacillen in den tuberkulösen Erkrantungsheerden 
direct vernichtet Ich vermuthe aber, dass das Guajacol bei seiner 
• längere Zeit in kleinen Dosen fortgesetzten Einverleibung einen 
bestimmten Einfluss sowohl auf das Blut, wie auf die zelligen 
Elemente im Erkrankungshe erde, wie auch auf die Bacillen ge- 
winnt. Ich kann mir sehr wohl vorstellen, dass hierdurch die 
Blutflüssigkeit und die Gewebe, speciell die zelligen Elemente im 
tuberkulösen Erkranknngsheerde allmählich eine solche Veränderung 
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in ihrer Zusammenaetzung erfahren, dass die Bacillen nicht mehr 
aus ihnen die infectiös einwirkenden StoSVeehselproducte ent- 
wickeln können, dasa den Bacillen damit der zu ihrem Gedeihen 
erforderliche Nährboden tntzogen wird und sie schon dadurch in 
ihrer deletären Einwirkung beeinträchtigt werden. Ausserdem 
können aber möglicherweise die wenngleich jedesmal nur minimalen 
Mengen Guajacol mit der Zeit auch direct abschwächend, resp. 
schädigend auf die Bacillen entwicklung einwirken. Unter dem 
Zusammenwirken dieepT verschiedenen Momente muss nothwendiger- 
weise die tuberkulöse Gewebaerkrankung ihren progressiven Cha- 
rakter verlieren. Fällt aber schliesslich für dieselbe, welche im 
wesentlichen nichts anderes 'als eine besondere Form progressiver 
Entzündung ist, das Irritament weg, so steht der Rückbildung ohne- 
hin nichts mehr im Wege. Begünstigt wird dieselbe durch die 
unter dem Guajacolgeb rauche stets zu beobachtende Hebung der 
Ernährung, welche mit regerem Stoffwechsel und kräftigerer Cir- 
culation verbunden ist. 

Die früher gelegentlich geäusserte Ansicht, dass ein Mittel, 
welches Bakterien- resp. Bacillen -Entwicklung und ihre Infectio- 
aität im Reagenzglase aufhebt, deshalb für den Menschen nicht 
verwerthbar sei, weil es in entsprechend grossen Mengen nicht 
genommen werden könne, ist in ihrer äussersteu Consequenz nicht 
aufrecht zu erhalten. Thatsächlich haben wir sie bei andern von 
pathogenen Mikroorganismen abhängigen Krankheiten längst auf- 
gegeben. Nehmen wir beispielsweise das Erysipel. Hier kann 
man, wie ich wenigstens in einigen 40 bis 50 Fällen seit meiner 
ersten Mittheilung hierüber selber beobachtet habe, durch eine 
Tagesdoais von etwa 10 bis 12 Gramm Natr. benzoicum regel- 
mässig den Process coupiren. Denken wir an den acuten Gelenk- 
rheumatismus : Wie leicht gelingt es hier, den Procesa durch 
Öalicyl zu hemmen! In beiden Fällen wird man nicht behaupten 
wollen, dass die im Blute ki^isende und in die Gewebe eindringende 
Menge der Mittel dem Mengenverhältnisse entspricht, welches nach 
Analogie der Versuche mit Culturflüssigkeiten nothwendig sein 
müBste, Erreichen wir doch auch bei einer anderen chronischen 
Infectionsk rankheit, bei der Syphilis, Heilung nur durch eine wochen- 
und monatelang fortgesetzte Einfuhrung kleiner Mengen des Queck- 
eilbers und Jodkali. — Es kommt ja gewiss auch bei der Guajacol- 
behandlung darauf an, dass man nicht zu wenig giebt. Das geht 
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aus memen obigen Krankengeschichten wie ans meinen hierauf 
bezüglichen Mittheilungen zur Genüge hervor. Aber weder die 
grösste Einzeldosis, noch das grösste anwendbare Tagesquantum 
reicht flir sich allein aus, um bei einem Irischen Falle von Tuber- 
kulose alle in den Erkrankungaheerden befindlichen Bacillen zu 
vernichten. Erst durch die für längere Zeit conseqnent fortgesetzte 
Einverleibung des Mittels in diesen verhältnissmässig kleinen Dosen 
und durch die allmähliche Einwirkung im oben angegebenen Sinne 
erzielt man einen sicheren lieilei-folg. 



VIII. Zur Koch'schen Behandlung. 

Von allen Versuchen zur Heilung der Tuberkuloao hat keiner 
in solchem Maasse die ganze Welt erregt, wie das von R, Koch 
angegebene Behandlungs -Verfahren. Ich seiher habe es mit dem 
grössten Interesse begrüsst und natürlich auch versucht. Und 
wenn ich auch hier hegreiflicher M'^eise von einer Mittheilung über 
meine Anwendung des Koch'schen Mittels ganz absehe, so kann 
ich doch meine Arbeit nicht abschliessen , ohne wenigstens mit 
einigen Worten des Koch'schen Verfahi-cns zu gedenken. Vor- 
weg möchte ich gegenüber den sich oft geradezu diametral wider- 
sprechenden Aeusserungen in der Fachpresse betonen, dasa nach 
meiner Ueberzeugung ein abschliessendes Urtheil nach der einen 
oder anderen Richtung schon deshalb noch nicht möglich ist, weil 
sich diese Methode noch im Vorstadium der Prüfung befindet uad, 
trotzdem sie schon in so zahlreichen Fällen angewendet worden 
ist, doch noch vielfaltige weitere Erfahrungen erfordert. Auch 
müssen die damit behandelten Fälle wenigstens ein oder mehrere 
Jahre verfolgt werden, ehe der thatsachliche endgültige Erfolg 
übersehen werden kann. — Fasst man mit aller gebotenen Reserve 
nach den vorliegenden ofticiellen und nicht offieiellen Berichten 
nur das in das Auge, was bisher durch die Koch'sche Behandlung 
bei den chirurgischen Localtuberkulosen geleistet worden ist. so 
muss man, wenn man ganz ohjectiv urtheilt, ge.'^tehen, dass die 
bisherigen Ergebnisse, abgesehen vom I^upus, im Allgemeinen nicht 
sehr befriedigende sind, jedenfalls bei Weitem nicht so befriedigend, 
I irie vielleicht diejenigen, welche bislang mit dem Koch'schen 
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tng unternimmt, festhalten. Es genügt nicht, nur eben das 
Inajacol zu verordnen, sondevn ist unerläaalich , alles diis genau 
lad consequent zu befolgen, was ich in diesen Blättern auf Grund 
leiner Erfahrungen eingeliend angegeben habe. Das gilt im 
Ütrengsten Sinne auch iih- die Indication und für die Anwen- 
mgs weise dei' verschiedenen localen chirurgiachen Eingriffe, 
teciell der Jodoforminjectionen und Operationen, Halbe Maass- 
Igeln sind bei alten tuberkulösen Processen voUkommen werthlos! 
per hier das Ziel erreichen will, muaa mit weiser Umsicht äusserste 
(Dergie und Beharrlichkeit verbinden. 

Dasa die Guajacolbehandlung auch bei der Tuberkulose innerer 
Organe, speciell bei der Lungentuberkulose volle Beachtung ver- 
ieiit, wird sich nach dem, was ich über die Wirkung auf chirur- 
' gische Tuberkulosen und auf tuberkuliise Lungen affectionen mit- 
getheilt habe, jedem von selbst aufdrängen. Ich will darauf nicht 
ausführlich eingehn, sondern nur bemerken, dass die Guajacolbe- 
tfidlung nach meinen bisherigen Erfahrungen hier zweckmässig 
lit einer Inhalationsbehandlung in dem oben iS. 9 u. 13 angegebenen 
plime verbunden wird. Das Guajacol wird auch hier am besten in 
infachen Lösungen gegeben, — wie ich sie schon oben mitge- 
teilt habe. Hauptsache ist auch hier, daaa die Behandlung conse- 
||uent so lange fortgesetzt wird, bis nicht nur die Bacillen dauernd 
4ua den Sputis fortbleiben, sondern auch die objectiven Lungenver- 
änderungen nachweisbar auageheilt sind. Empfehlenswerth resp. 
nothwendig ist bei solchen Patienten auch eine gelegentliche spätere 
Controlle durch ihren Arzt. Ebenso halte ich es für selbstverständ- 
lich, dass eine schon ausgesetzte GuajacolbehanJIung sofort wie- 
der aufgenommen werden muss, falls sich wieder der Tuberkulose 
verdächtige Erscheinungen zeigen, — Im Uebrigen wird man dem 
Patienten mit Lungentuberkulose neben der Guajacolbehandlung 
natürlich auch, soweit es überhaupt möglich ist, alle die mächtigen 
Unterstütz ungamittel in der Bekämpfung der Tuberkulose zu Theil 
werden lassen, welche durch kräftige Ernährung, gesuTide Luft, 
Thätigkeit im Freien, Aufenthalt an der See, im Hochgebirge, durch 
eine Klimabehandlung im weiteren Sinne gewährt werden können 
(fi, 0. 9. 73). Wenn man die gegebenen Verhältnisse richtig auszu- 
nützen vei'steht, können diese Hülfsmittel jedem, auch dem Aermaten, 
zu Theil werden, ohne dass er ausschliesslich auf Anderer Hülfe an- 
gewiesen zu sein braucht. Man lasse die Patienten, die noch be- 
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weguDgsfahig sind , hier eine ihren Kräften entsprechende j 
schäftigung finden, bei welcher sie frische Luft haben köl 
oder gebe ihnen Gelegenheit, in klimatisch geeigneten 
thätig zu sein, und lassö sie, während sie thätig sind, das Gi 
gebrauchen. Das scheint mir eine dem Selbstgefühle des Einzi 
würdigere und im Erfolge wahrscheinlich auch befriedigei 
Lösung dieses socialen Problemes zu sein, als die, sie etwa 
Armenunterstützung in Schwindsuchtssanatorien unthätig ihre 
verbringen zu lassen. 
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